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Forord

REHPA, Videncenter for Rehabilitering og Palliation har, som en del af sin strategi og vision, en
opgave med at udvikle viden om rehabilitering og palliation til mennesker med livstruende
sygdomme. Dette projekt placerer sig inden for denne kategori.

REHPA har indsamlet PRO-data fra de mange mennesker, som har vaeret deltagere pa
rehabiliteringsforlgb i REHPA Forskningsklinik, i REHPA Forskningsdatabase gennem mange ar.

Data har veeret anvendt til dialog med deltagerne under forlgb og har bidraget til
forskningsprojekter, i forhold til specifikke malgrupper, men har ikke tidligere vaeret opgjort som
helhed. Det ggr vi med dette notat, hvor data fra 1.693 deltagere, som alle har vaeret henvist til
klinikken med rehabiliteringsbehov, praesenteres.

Med notatet er gnsket, at synligggre hvilke rehabiliteringsbehov, der optraeder hos deltagerene
forud for forlgb. Vi har ogsa haft som ambition at belyse, om de samme behov optrader hos
mennesker med forskellige helbredsudfordringer og derfor kan anskues som mere generelle
udfordringer hos mennesker med livstruende sygdom.

Viden om de behov, der optraeder hos malgrupperne, og med hvilken hyppighed kan vaere
vejledende i forhold til en vurdering af hvilken type indsatser, der skal veere tilgeengelige for
borgere i kommunernes rehabiliteringstilbud.

Tak til deltagere, som velvilligt har bidraget med deres oplysninger i forbindelse med forlgb, og tak
til REHPA-medarbejdere, som har sikret Isbende handtering af databasen og dataindsamling.

Tak til ph.d. Jens-Jakob Kjer Mgller for at veere med til opstart af databearbejdning forud for
notatet og tak til postdoc Cecilie Lindstrom Egholm for internt review.

Ane Bonnerup Vind

Videncenterchef, REHPA

Februar 2024
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Resumé

Baggrund: Nar et menneske rammes af en livstruende sygdom, kan de opleve fglger af bade
sygdommen og behandlingen. Det kan pavirke flere livsomrader fx fysisk, psykisk, socialt og
eksistentielt. Forlgbsprogrammer for kraeft og hjertesygsomme anbefaler, at behov for
rehabilitering afdaekkes systematisk, saledes rehabiliteringsindsatsen kan planlaegges med
borgeren. | REHPA afdaekkes behov blandt deltagerne i Forskningsklinikken ved hjaelp af et
selvrapporteret spgrgeskema, Hvordan har du det?-skemaet (HHDD-skemaet).

Formal: Dels at beskrive de selvrapporterede rehabiliteringsbehov og karakteristika blandt
deltagere, som deltog i forlgb i REHPA Forskningsklinik i perioden 2018 til maj 2023, og dels
sammenholde rehabiliteringsbehov pa tvaers af sygdomskategorierne kraeft, hjertesygdom og
COVID-19.

Resultater: Opggrelsen bestar 1.693 deltageres besvarelser af HHDD-skemaet, som var udfyldt
inden for tre uger forud for deres ophold. Deltagernes rehabiliteringsbehov er opgjort deskriptivt.
Den mediane alder var 56 ar, og % af deltagerne var kvinder.

Pa tvaers af diagnosekategorierne viser resultaterne, at deltagerene har problemer med at udfgre
saedvanlige aktiviteter, smerter/ubehag, fatigue samt sgvnbesvaer. De rapporterer ogsa problemer
med hukommelse, koncentration og seksuelle problemer. Ca. hver tredje deltager oplever mulig
depression, og hver ottende deltager mulig angst. Opggrelsen tyder pa, at lidt flere REHPA-
deltagere oplever alvorlig ensomhed sammenlignet med den danske befolkning. Halvdelen af
deltagerne angav pa REHPA-skalaen at vaere bekymret, og ca. hver tredje deltager angav at have
problemer med egen forventninger. Hver fjerde deltager i kreeftkategorierne angav et problem
med eksistens sammenlignet hver tiende hos hjertestopoverlever- og COVID-19-deltager.

Konklusion: Resultaterne viser, at seerligt inden for fysiske og psykiske problemstillinger er der
rehabiliteringspotentiale. Pa nogle af de undersggte omrader ligner REHPA-deltagerne den
almindelige befolkning samt andre mennesker med livstruende sygdom, og pa andre omrader ser
man i hgjere grad de forskellige rehabiliteringsbehov hos REHPA-deltagerne. Ved sammenligning af
deltagerne med studier, hvor mennesker med kreeft eller hjertesygdom indgar, ma man have for
gje at den umiddelbare stgrre forekomst af et rehabiliteringsbehov muligvis kan forekomme i kraft
af, at REHPA-deltagerne er en udvalgt gruppe med rehabiliteringsbehov, hvilket ikke er tilfaeldet
for de studier, som deltagerne sammenlignes med.

Perspektivering: Selvom det ses, at saerligt fysiske og psykiske problemstillinger er fremtraedende
hos REHPA-deltagerne, kan dette til dels tilskrives HHDD-skemaets opbygning, hvor spgrgsmalene
ikke er ligeligt fordelt mellem fysiske, psykiske, sociale og eksistentielle behov. Ved en fremtidig
opggrelse over rehabiliteringsbehov hos mennesker med livstruende sygdom, kunne man i hgjere
grad have opmarksomhed pa at afdaekke alle domaener i Total Pain-modellen og/eller ICF-
modellen som reference til opbygning af et spgrgeskema. Det kunne give en mere
helhedsorienteret tilgang til afdeekning af omrader med betydning for det levede hverdagsliv.
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Summary

Background: When a person is affected by a life-threatening illness, they may experience the
consequences of their illness and its treatment. It can affect several areas of life, e.g. physical,
psychological, social and existential areas. Nationally it is recommended for cancer and heart
patients that the need for rehabilitation is systematically identified, so that rehabilitation efforts
can be planned in cooperation with the citizen. REHPA identifies needs among the participants in
the Research Clinic using a self-reported questionnaire, the How Are You?-questionnaire (HHDD-
guestionnaire).

Purpose: Partly to describe the self-reported rehabilitation needs and characteristics among
participants who took part in rehabilitation courses at REHPA Research Clinic in the period 2018 to
May 2023, and partly to compare rehabilitation needs across the diagnoses of cancer, heart
disease and COVID-19.

Results: The study consists of 1,693 participants' responses to the HHDD-questionnaire, which
were completed within three weeks prior to their stay. The participants' rehabilitation needs were
analyzed descriptively. The median age was 56 years and % of the participants were women.
Across diagnosis the results shows that the participants have problems carrying out usual
activities, pain/discomfort, fatigue and insomnia. They also report problems with memory,
concentration and sexual problems. Every third participant had indication for possible depression
and every eighth participant possible anxiety. The results suggests that REHPA participants slightly
more often experience severe loneliness compared to the Danish population. Half of the
participants indicated to be worried and approx. one in three participants indicated having
problems with their own expectations to either work or school. One in four participants in the
cancer categories indicated a problem with existence compared to one in ten in cardiac arrest
survivors and COVID-19 participants.

Conclusion: The results indicate a great potential for rehabilitation of physical and psychological
problems. In some areas, REHPA participants are similar to the general population as well as other
people with life-threatening illness, and in other areas, the different rehabilitation needs of REHPA
participants are more apparent. When comparing the participants with studies in which people
with cancer or heart disease are included, it must be borne in mind that the immediate greater
need for rehabilitation may possibly occur due to the fact, that the REHPA participants are a
selected group with a known need for rehabilitation, which is not the case for the studies with
which the participants are compared.

Perspective: Although it can be seen that particularly physical and psychological problems are
prominent among the REHPA participants, this can partly be attributed to the structure of the
HHDD-questionnaire, where the questions are not equally distributed between physical,
psychological, social and existential needs. In a future assessment of the rehabilitation needs of
people with life-threatening iliness, more attention could be paid to uncovering all domains in the
Total Pain model and/or the ICF model as a reference for constructing a new questionnaire. It
could provide a more holistic approach to uncovering areas of importance for everyday life.
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Introduktion

Mennesker, som rammes af livstruende sygdom, kan opleve, at deres funktion nedsaettes, og deres
liv pavirkes pa flere omrader fx fysisk, psykisk, socialt og eksistentielt. De kan derfor have behov
for en rehabiliterende indsats for at kunne mestre deres hverdagsliv bedst muligt.

Forlgbsprogrammer for bade krzeft og hjertesygdomme anbefaler, at der systematisk afdaekkes
behov for rehabilitering i samarbejde med borgeren, samt at indsatsen planleegges i en afklarende
samtale med borgeren [1, 2].

Viden om de selvrapporterede rehabiliteringsbehov, som mennesker med eller efter en livstruende
sygdom har, kan vaere med til at informere sundhedsfaglige medarbejdere i kommuner, almen
praksis og pa hospitaler om, hvilke behov de skal vaere opmarksomme pa, nar de mgder borgere
eller patienter, som ligner de deltagere, der er pa forlgb i REHPA Forskningsklinik. Denne viden kan
ogsa bidrage til udvikling og planleegning i organisationer, som tilbyder rehabiliteringsindsatser.

| dette notat opgg@res data fra REHPA Forskningsdatabase indsamlet i perioden 2018-2023.
Formalet er at beskrive de mennesker, som har deltaget i REHPAs rehabiliteringsforlgb, og de
rehabiliteringsbehov de har angivet forud for deres deltagelse i forlgbene. Denne opggrelse giver
et unikt indblik i de problemstillinger og rehabiliteringsbehov, som mennesker med livstruende
sygdom rapporterer at have pa tveers af diagnoser. De har i overvejende omfang faet stillet de
samme spg@rgsmal i Hvordan har du det?-skemaet (HHDD-skema). Deltagerne, hvis data opggres i
naervaerende notat, har eller har haft enten en kraeftdiagnose, en hjertesygdom eller COVID-19.
Derved biddrager dette notat til REHPAs strategi om at beskrive problemomrader pa tvaers af
forskellige livstruende sygdomme.
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Baggrund

| 2021 blev 46.997 personer i Danmark registeret med et nyt kraefttilfaelde [3]. | forhold til antal
tilfaelde i 2020 er der tale om en stigning pa 4 %. | 2021 levede lidt over 374.000 danskere med en
nuvaerende eller tidligere kraeftdiagnose [3].

Hjerte-kar-sygdomme rammer ca. 56.400 danskere om aret, og i 2018 levede ca. 524.000 personer
i Danmark med en hjerte-kar-sygdom. Der ses en stigning i forekomsten pa 31 % siden 2004 [4],
hvilket indikerer en forbedret overlevelse.

| takt med det stigende antal nye tilfaelde og at flere overlever, nar de rammes af livstruende
sygdom, som krzeft eller hjerte-kar-sygdom, er der flere, der oplever fglger af sygdom eller
behandling, herunder senfglger, og de kan have behov for hj=lp til at finde tilbage til hverdagslivet
efter sygdommen.

Ogsa COVID-19 blev betragtet som en livstruende sygdom i pandemiens start. Ud over at der var
en risiko at dg af smitten, var der ogsa en risiko for, at smittede havde behov for at blive indlagt pa
intensivafdelinger og kunne have et rehabiliteringsbehov efterfglgende. REHPA havde derfor forlgb
for tidligere COVID-19 smittede, som det er muligt at leese mere om i notatet Fa luft - rehabilitering
efter COVID-19 infektion [5].

Kraeftens Bekampelse har i Barometerundersggelsen fra 2019 opgjort selvrapporterede
rehabiliteringsbehov blandt 3.153 mennesker med kreeft, som svarede pa et spgrgeskema
(svarprocent 73 %). Af undersggelsen fremgar traethed, angst/bekymringer, seksuelle problemer
samt fgleforstyrrelser som de hyppigst forekommende senfglger 2,5 ar efter diagnosen [6]. Af
Sundhedsstyrelsens Vidensopsamling pd senfglger efter kreeft hos voksne fra 2017 fremgar, at op
til 50 % af personer, som overlever kraeft, oplever senfglger. De mest almindelige problemer for
kraeftoverlevere beskrives her som depression, smerter og fatigue [7]. Hos danske krzaeftoverlevere
har man i et stort kohortestudie fundet, at 9-21 % af kreeftoverleverne havde én eller flere
sygdomme (komorbiditet) [8], som komplicerer behandlingen og forlgbet efterfglgende.

Hjerteforeningen udgav i 2014 rapporten Livet med hjertesvigt, og her fandt man blandt
undersggelsens 2.571 deltagere (svarprocent 52 %), at treethed, andengd, svimmelhed, seksuelle
problemer samt hukommelsesbesveaer var blandt de hyppigste gener som fglge af hjertesvigt [9]. |
udlandet har man ogsa undersggt de hyppigste selvrapporterede senfglger til hjertestop, og her
fandt man, at fatigue, kognitive problemer, angst samt fysiske begraensninger var nogle af de
oftest rapporterede problemer [10].

Blandt mennesker med overstaet COVID-19-infektion kan der opsta senfglger, og de hyppigste af

disse er fatigue, andengd, reduceret muskelstyrke samt angst og depression [11]. Et internationalt
systematisk review fra 2021 peger pa at op mod 50 % af personer, som bliver smittet med COVID-
19, rapportere mindst ét symptom ved langtidsopfglgning, foretaget over 12 uger efter diagnosen
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[12]. I en przeliminaer rapport fra Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP),
omhandlende senfglger til COVID-19, viser resultaterne at antal patienter med senfglger er stgrre
ved de tidligere varianter af corona-virussen sammenlignet med de senere varianter [13].

Det fremgar af Sundhedslovens § 140, at patienter med et leegefagligt begrundet behov for
genoptraening har ret til at modtage dette, mens § 119 beskriver kommunernes forpligtelse til at
etablere patientrettet forebyggelse og sundhedsfremmende indsatser [14]. Med Vejledning om
genoptraening og vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner beskrives rammerne for
indsatserne, og herunder fremgar det, at man tveersektorielt skal sgrge for koordinering af
genoptraening og rehabiliteringsindsatser [15]. | henholdsvis Forlgbsprogram for rehabilitering og
palliation i forbindelse med kreeft [2], Anbefalinger for tveersektorielle forlgb for mennesker med
hjertesygdom [1] og Senfa@lger ved COVID-19 [11] anbefales det, at man benytter sig af
systematiske behovsvurderinger for at identificere de behov, som patienterne har, og dermed
hvilke yderligere indsatser, der skal tilbydes til patienterne/borgerne.

REHPA har i 2022 udgivet rapporten Kraeftrehabilitering i Danmark — status og udvikling fra 2017-
2021. Kortlaegningen viste bl.a., at 83 % af sengeafdelinger og ambulatorier har implementeret
brugen af systematiske behovsvurderinger, men at kun 19 % tilbgd alle patienter behovsvurdering.
Resultaterne viser ogsa, at 44 % af kommunerne benyttede det regionale behovsvurderingsskema,
mens 49 % bruger andre skemaer/redskaber, iseer baseret pa patient rapporterede oplysninger
(PRO) [16].

Undersggelser af hjerterehabilitering er ogsa foretaget, og de seneste resultater fra Dansk
Hjerterehabiliteringsdatabase arsrapport viser, at der er sket et fald i deltagelsen i
hjerterehabilitering, saledes at kun 47 % af de patienter, der pa baggrund af deres hjertesygdom
bliver vurderet til at have et rehabiliteringsbehov, ogsa deltog heri. Kun 24 % af de registrerede i
hjerterehabiliteringsdatabasen fik en rehabiliteringssamtale med en sygeplejerske eller lzege inden
for de anbefalede to uger fra udskrivelsen [17].

Ingen lignende opggrelse/rapport for rehabilitering af COVID-19 er identificeret.

Formal med notatet

Formal med dette REHPA-notat er dels at beskrive de selvrapporterede rehabiliteringsbehov og
karakteristika blandt deltagere, som deltog i forlgb i REHPA Forskningsklinik i perioden 2018 til maj
2023, og dels sammenholde rehabiliteringsbehov pa tveaers af sygdomsomrader. Deltagerne har
haft diagnoser inden for krzeft, hjertesygdom og COVID-19. Herved synligggres forekomsten af
behov af fysisk, psykisk, social og eksistentiel karakter blandt borgere med de forskellige
livstruende sygdomme hver for sig og pa tvaers.

Den primaere malgruppe for notatet er fagprofessionelle, der arbejder med kommunal
rehabilitering, og planlaeggere af indsatser i kommuner.
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Materiale og Metode

Forskningsklinikken

REHPA Forskningsklinik ligger i Nyborg og modtager deltagere fra hele landet til
rehabiliteringsforlgb. Formalet med deltagernes forlgb er, at seette fokus pa livskvalitet,
funktionsniveau og senfglger, som deltagerne oplever i relation til den livstruende sygdom, de har
eller har haft [18].

REHPA tilbyder forskellige rehabiliteringsforlgb, og disse er beskrevet pa REHPAs hjemmeside [19].
De fleste forlgb henvender sig til mennesker, som enten har eller har haft kraeft og hjertestop-
overlevere. COVID-19 forlgb har veeret udbudt i en begraenset periode. Falles for forlgbene er
typisk et 5-dages gruppebaseret internatophold pa REHPA med max 20 deltagere pr. hold.
Efterfglgende har deltagerne ca. 9-11 uger hjemme til at arbejde med deres handleplaner inden et
2-dages opfglgningsophold pa REHPA. | Praksisbeskrivelser — Forskningsklinik REHPA findes
yderligere uddybning af sessioner samt underbyggende teori for standard-rehabiliteringsforlgb til
mennesker med eller efter kreeft [20].

Rekruttering af deltagere

Deltagere henvises til forlgb i REHPA Forskningsklinik, af enten praktiserende lzege eller
hospitalslaege, pa baggrund af en faglig vurdering af at der er et rehabiliteringsbehov. Kriterier for
at deltage i et rehabiliteringsforlgb er derudover, at deltageren kan tale og forsta dansk, saledes at
det er muligt at indga i forlgbets aktiviteter. Desuden skal deltageren veere selvhjulpen i forhold til
personlig pleje og kunne handtere egen medicin. Der kan vaere specifikke inklusionskriterier, der
kobler sig til de forskellige forlgbs forskningsfokus [19]. Fx har forlgbet for mennesker med
senfglger efter COVID-19 haft som inklusionskrav, at deltageren skulle have problemer med
koncentration og hukommelse. Pa baggrund af laegehenvisning og deltagerens selvrapporterede
problemomrader/rehabiliteringsbehov visiteres deltageren til forlgb.

Dataindsamling og analyse

Fgr deltagerne kommer pa forlgb, udfylder de patientrapporterede oplysninger (PRO) via et
elektronisk spgrgeskema, der udsendes til e-Boks tre uger fgr for 5-dagesopholdet. Data anvendes
bade til forskning og i den kliniske indsats under forlgbet pa REHPA. En mere detaljeret
gennemgang af forskningsdatabasen, hvor data opbevares, er at finde i notatet REHPA
Forskningsdatabase [21].

Deltagerne udfylder dels oplysninger om demografi samt REHPAs Hvordan har du det?-skema
(HHDD-skemaet). HHDD-skemaet indeholder en kombination af validerede sp@grgeskemaer og
spgrgsmal tilpasset fra andre spgrgeskemaer. HHDD-skemaet daekker domeener, der er vurderet
relevante i forhold til deltagere med livstruende sygdom, som fx helbred og livskvalitet, traethed,
folelsesliv, socialt liv og seksualitet [21] (se Bilag 1 for en oversigt over spgrgeskemaer/spgrgsmal i
HHDD-skemaet). | forbindelse med to forlgbstyper, Hoved-halskraeft (NUTRI-HAB-forlgbet) og
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hjertestopoverlevere (SCARF-forlgbet), er det kun nogle af spgrgsmalene fra det fulde HHDD-
skema, som er besvaret. Derfor vil der gennem notatet veere forskellige antal (n) besvarelser.

Notatet er baseret pa PRO-data indsamlet i perioden 2018 til medio maj 2023. Data opggres
deskriptivt i antal og andele. Desuden praesenteres gennemsnit med dertilhgrende
standardafvigelser (SD) eller hvor relevant, medianer med interkvartiler (IQR). Der er ikke lavet
statistiske analyser i forhold til eventuelle forskelle mellem grupperne. De forskellige forlgbstyper
er grupperet under fire hovedkategorier: Kreeft, Kreeft-Uhelbredelig, Hjertestop og COVID-19 (se
Figur 1).

Der er lavet saerskilte analyser med resultaterne fordelt pa henholdsvis kgn og alder, som primaert
er placeret i notatets bilag. Kategorien Kraeft er opdelt i tre alderskategorier (< 39 ar; 40-64 ar; > 65
ar) idet der i denne kategori indgar data fra forlgbstypen 'Unge’, hvor deltagere er unge voksne
mellem 18 og 39 ar. For Kraeft-Uhelbredelig og Hjertestop er alder opdelt i to kategorier (< 65ar; >
65 ar). For COVID-19 opdeles der ikke pa alder, da den aldre aldersgruppe er meget lille, og derfor
optraeder der for fa deltagere i cellerne med risiko for mulig identifikation af enkeltpersoner.

Tal i notatets tabeller og figurer er afrundet saledes, at det kun er <1, der har et decimal. | bilagene
vil der dog fremga decimaler <10.

Etik og datagodkendelse

Indsamling af data sker pa baggrund af patienternes informerede, skriftlige samtykke. Data
indsamlet i forbindelse med REHPA-forlgb opbevares i REHPAs forskningsdatabase: Rehabilitering
og Palliation for kraeftramte og andre med livstruende sygdom. Databasen er godkendt under
Region Syddanmarks fortegnelse (Journal nr. 18/27843) og administreres under OPEN

(Open Patient data Explorative Network, Odense Universitetshospital, Region Syddanmark) OP
197.
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Resultater

Baggrundsinformationer om REHPA-deltagerne

Resultaterne - kort fortalt

e Besvarelser fra 1.693 deltagere er opgjort. Den mediane alder er 56 ar og % er kvinder.

o | kategorien Kreeft var der 1.175 besvarelser, i kategorien Kraeft-Uhelbredelig var der 280
besvarelser, i kategorien Hjertestop var der 147 besvarelser, og i kategorien COVID-19 var der
91 besvarelser.

Data fra i alt 1.693 deltagere indgar i denne opggrelse. Se Figur 1 for flowdiagram over deltagere.

Figur 1. Flowdiagram over deltagere i opggrelsen

1.739 deltagere
Periode: 1 jan 2018 — 15 maj 2023

Ekskluderede forlgb (n=46):
- HIV (n=24)

- Atrieflimren (n=22)
Forlgbene afviger i deres
form og indhold for meget

\ 4

v fra de andre forlgb, til at de
1.693 deltagere kan kategoriseres sammen.
v \ 4 \ 4 \ 4
Kraeft (n=1.175): mraeft - Uhelbredelig \ Hieftestop (n=147): COVID-19 (n=91)
- Kraeft (Standardforlgb) (n=806) (n=280): - Hijertestop-overlevere - COVID-19 (n=91)
- Unge (n=205) - Myelomatose og traening (n=147)
- Hoved-halskraeft (n=95) (n=59)
- Kraeft m. fokus pa smerter - Aktivitet og lindring (n=50)

(n=69)

Livsfortaellinger (n=50)

- Bevaegelse i naturen
(n=44)

- Eksistentielle behov (n=38)

Balance i livet (n=22)

Hjernetumor (grad 3+4)

™ Y,

Rehabiliteringsbehov blandt deltagere med atrieflimren, som er ekskluderet fra denne opggrelse,
er beskrevet i et tidligere REHPA-notat [22].

Gruppering af forlgbstyper under de fire hovedkategorier (Kraeft, Kraeft-Uhelbredelig, Hjertestop og
COVID-19) fremgar af Tabel 1.
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Tabel 1. Deltagere i rehabiliteringsforlgb i perioden 1. jan 2018 til 15. maj 2023 - fordelt
pa diagnosekategorier og forlgbstyper

Forlgbstype Besvarelser Procent
Kraeft 1175
Kraeft (Standardforlgb) 806 69%
Unge 205 17%
Hoved-halskraeft* 95 8%
Kraeft m. fokus pa smerter 69 6%
100%
Krzeft - Uhelbredelig 280
Myelomatose og traening 59 21%
Aktivitet og Lindring 50 18%
Livsfortzellinger 50 18%
Bevaegelse i naturen 44 16%
Eksistentielle behov 38 13%
Balance i livet 22 8%
Hjernetumor (grad 3+4) 17 6%
100%
Hjertestop 147
Hjertestopoverlever** 147 100%
COVID-19 91
COVID-19 91 100%
Total 1693

* Pilot + NUTRI-HAB
** Almindeligt forlgb + SCARF

| kategorien Kraeft indgar deltagere fra forlgbstyper, hvor deltagerne kan have haft en
kreeftsygdom, som er behandlet med kurativ intention, eller de kan leve med en uhelbredelig
kraeftsygdom. | kategorien Kraeft-Uhelbredelig indgar udelukkende deltagere fra forlgbstyper, som
er malrettet mennesker med uhelbredelig kraeft. | kategorierne Hjertestop og COVID-19 indgar
henholdsvist mennesker, som er hjertestopoverlevere, og mennesker som oplever senfglger til
COVID-19 og har problemer med hukommelse og koncentration.

For de to kategorier, Kraeft og Kreeft-Uhelbredelig, er hyppigheden af kraeftdiagnoser blandt
deltagerne opgjort i Figur 2. Her ses det, at den hyppigst forekommende kraefttype i kategorien
Kreeft, er brystkraeft. | kategorien Kraeft-Uhelbredelig er den hyppigst forekommende kraefttype
myelomatose. Denne fordeling af diagnoser er til dels afhaengig af saerskilte projekter fx i tilfaeldet
med myelomatose og hoved-halskraeft.
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Figur 2. Fordeling af kraeftdiagnoser i kategorierne Kraeft og Kraeft-Uhelbredelig
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Af Bilag 2 fremgar, hvilke regioner deltagerne kommer fra, og hvordan afbud til forlgb fordeler sig

pa regioner for de enkelte forlgbstyper.

Demografiske data for deltagerne fordelt pa de fire kategorier kan ses i Tabel 2. En mere detaljeret
praesentation af demografiske data, fordelt pa ken og alder for hver enkelt kategori, fremgar af

Bilag 3.
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Tabel 2. Demografi for REHPA-deltagerne

Alle Kraeft Krzeft - Uhelb. Hjertestop COVID-19
n=1693 n=1175 n= 280 n= 147 n=91
Median IQR | Median IQR | Median IQR | Median IQR | Median IQR
Alder 56 47-64 54 45-62 61 53-68 60 52-67 51 42-59
Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Kgn, kvinder 1256 74% 943 80% 200 71% 48 33% 65 71%
Boligforhold n=1108*
Bor alene 488 30% 353 32% 87 31% 32 22% 16 18%
Bor med andre 1138 70% 755 68% 193 69% 115 78% 75 82%
Har bgrn under 18 ar n=986** n=216"~ n=76"
Ja 405 30% 322 33% 34 16% 16 21% 33 36%
Beskaeftigelse n=1108*
Pensionist 465 29% 265 24% 143 51% 49 33% 8 9%
Sygmeldt fuld tid 536 33% 393 35% 70 25% 42 29% 31 34%
| arbejde fuld tid 123 7% 87 8% 10 4% 20 14% 6 7%
Pvrige 502 31% 363 33% 57 20% 36 24% 46 50%
*NUTRI-HAB har ikke faet spgrgsmalet n=67
**Missing=189 ~Missing=64 AMissing=71

IQR (interkvartil) betyder, at det er de midterste 50%, altsa fra 25%-75%.

Den mediane alder for kategorien Kreeft er 54 ar, Kraeft-Uhelbredelig 61 ar, Hjertestop 60 ar og

COVID-19 51 ar. Alle kategorier, med undtagelse af Hjertestop, har en stgrre andel kvinder i

forhold til maend. Mindst 68 % bor sammen med andre. | kategorierne Kraeft og COVID-19 har ca.
hver tredje deltager bgrn under 18 ar. Fa af deltagerne angiver at arbejde pa fuld tid.

Helbredsstatus og livskvalitet

Resultaterne - kort fortalt
e Ved vurdering af helbredsstatus med redskabet EQ-5D-5L, rapporterer flest deltagere de
stgrste problemer inde for domaenerne sadvanlige aktiviteter, smerter/ubehag og
angst/depression.

e Mellem hver tredje og op til tre ud af fire af deltagerne (36-74 %) angiver at have et mindre
godt/darligt helbred.
e Ved vurdering af helbredsrelateret livskvalitet (for Kreeft og Kraeft-Uhelbredelig) med redskabet

EORTC-QLQ-C30, er de gennemsnitlige scorer ikke meget forskellige mellem kraeftkategorierne,

med undtagelse af symptomet sgvnbesveer.
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EQ-5D-5L er et standardiseret generisk redskab, der vurderer helbredsstatus. Den ene del af
spergeskemaet udggres af en helbredsprofil med fem spgrgsmal, der daekker domaenerne:
"bevaegelighed’ (evnen til at ga omkring), ‘personlig pleje’, ‘seedvanlige aktiviteter’,
’smerter/ubehag’ og 'angst/depression’. Der er fem svarmuligheder for hvert spgrgsmal, som i
dette notat er grupperet i tre ('kan ikke eller har store problemer’; ‘moderate problemer’; ’lidt
eller ingen problemer’). Den anden del udggres af EQ VAS, hvor deltageren vurderer eget aktuelle
helbred pa en visuel analog skala fra 0 til 100, hvor 0 er den vaerst taenkelige helbredstilstand, og
100 er den bedst taenkelige helbredstilstand [23]. Nedenfor ses Figur 3 med resultaterne for de
fem domaener og Tabel 3 med den gennemsnitlige score for EQ VAS. For analyser fordelt pa kgn og
alder, se Bilag 4.

Figur 3. Besvarelser af EQ-5D-5L vedrgrende helbredsstatus

Bevaeglighed
nernrs [EEER 89%
SR o 15% 79%
gl 1o 12 87%
Cor:ﬂgDilg 3%  16% 81%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Store problemer/kan ikke ga omkring B Moderate problemer i Ingen/lidt problemer
Personlig pleje
et nelo:
riertestop
o

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

B Store problemer/kan ikke vaske sig eller kleede sigpa B Moderate problemer  ® Ingen/lidt problemer
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Saedvanlige aktiviteter

Kraeft
) 0, 0,
n=1175 12% 28% 60%
Kreeft-Uhelb.
0, [)) 0,
n=280 15% 32% 53%
Hjertestop o o "
n=147 17% 26% 57%
COVID-19
43% 35% 22%
n=91
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Tabel 3. Gennemsnitlig vurdering af aktuelle helbredstilstand pa en skala fra 0-100

Kraeft Kraeft-Uhelb. Hjertestop Covid-19
Egen helbredstilstand (0-100) n=1175 n=280 n=147 n=91
Gennemsnit (SD) 61 (18,3) 60 (19,4)| 64 (20,4) 49 (18,6)
Median (IQR) 64 (50-75) 60 (49,5-75)| 70 (50-78) 50 (37-64)

Note: O er den veerst taenkelige helbredstilstand, og 100 er den bedst teenkelige helbredstilstand.

Deltagerne skal svare pa, hvorledes de vurderer deres helbred pa den dag, hvor de besvarer
spgrgsmalet. Pa tvaers af kategorierne angives der stgrst problemer inden for domanerne:
’saedvanlige aktiviteter’, ’smerter/ubehag’ og ‘angst/depression’. | domaenerne 'bevaegelighed’ og
‘personlig pleje’, rapporteres der i mindre grad problemer, men dette kan forklares med de
tidligere naevnte inklusionskriterier, i forhold til at deltageren skal vaere selvhjulpen for at blive
visiteret til forskningsklinikkens forlgb.

Deltagernes vurdering af deres aktuelle helbredsstatus, pa en skala fra 0 til 100, viser, at de pa
tveers af kategorierne ligger pa et gennemsnit omkring 62, med undtagelse af deltagere med
COVID-19-senfglger, hvis gennemsnitlige score var 49.

Deltagerne har svaret pa, hvordan de synes, deres helbred er alt i alt. Spgrgsmalet stammer fra
Den Nationale Sundhedsprofil og har fem svarmuligheder [24]. Resultaterne ses i Figur 4 og er
samlet i tre grupper. For analyser fordelte pa ken og alder, se Bilag 5.

Figur 4. Besvarelse af spgrgsmalet ’"Hvordan synes du dit helbred er alt i alt?’

Kraeft
n=1106 51% 40%
Kraeft-Uhelb.
n=280 46% 44%
Fjertestop
n=147 36% 44%
COVID-19
74% 23% !
n=91

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

B Mindre godt/darligt  ® Godt Fremragende/veeldig godt

| kategorierne Kraeft og Kraeft-Uhelbredelig angives ‘'mindre godt eller darligt helbred’ hos
henholdsvis 51 % og 46 %. Andelen er 36 % for kategorien Hjertestop. Den stgrste andel, der
angiver ‘'mindre godt eller darligt helbred’, er at finde i kategorien COVID-19 med 74 %.

Det kraeftspecifikke redskab EORTC QLQ-C30 bestar af 30 spgrgsmal og vurderer helbredsrelateret
livskvalitet blandt mennesker med krzeft. De 30 spgrgsmal spgrger ind til fysisk funktion,
rollefunktion, fglelsesmaessig funktion, kognitiv funktion og social funktion (fem funktionsskalaer)
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og ni symptomer (tre symptomskalaer: ‘fatigue’, 'kvalme/opkast’, ‘smerter’; seks symptomer:
"dyspng’, ‘sgvnbesveer’, ‘tab af appetit’, ‘forstoppelse’, ‘diarré’ og ‘skonomiske vanskeligheder’).
Svarene relaterer sig til den forlgbne uge med undtagelse af de fgrste fem spgrgsmal. Der er fire
svarmuligheder (‘slet ikke’; ’lidt’; “en del’; ‘meget’) til de f@rste 28 spgrgsmal og en skala 1 (‘meget
darlig’) til 7 ('saerdeles godt’) til de sidste to spgrgsmal [25]. Det er kun kategorierne Kraeft og
Kraeft-Uhelbredelig, som har besvaret disse spgrgsmal. Resultaterne fremgar i Figur 5. For analyser
fordelt pa ken og alder, se Bilag 6.

Figur 5. EORTC QLQ-C30 for kategorierne Kraeft og Kraeft-Uhelbredelig prasenteret som
gennemsnitlige score pa hhv. funktionsskalaen og symptomskalaen
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Note: Pa symptom-subskalaen er en hgj score indikation pa at symptombyrden er hgj.

Overordnet ses ikke store forskelle mellem grupperne i forhold til funktion og symptomer. 'Generelt
helbred’ er den dimension, der vurderes lavest af begge kategorier.
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"Fatigue’, 'smerter’ og 'sgvnbesvaer’ er de symptomer, der generelt forekommer hyppigst pa tveaers
af de to kraeftkategorier. ‘Sgvnbesvaer’ tyder pa at veere det symptom med stg@rst forskel mellem
Kreeft og Kraeft-Uhelbredelig.

REHPA-skalaen

Resultaterne - kort fortalt

e Mellem hver tiende og fierde af deltagerne (11-26 %) angiver, at leve det liv de gerne vil lige
nu. Andelen er mindre hos deltagerne som har haft COVD-19 (3 %).

e Traethed, udmattelse, sgvn, hukommelse og koncentration, er de fysiske problemer som flest
deltagere angiver pa tveers af diagnosekategorierne.

o Bekymring er det psykiske problem, flest deltagere angiver pa tveers af diagnosekategorierne.

e Egne forventninger, er det arbejds- og skoleproblem, som flest angiver pa tveers af
diagnosekategorierne.

e Hver femte deltager med kraeft angiver problemer i forhold til egen eksistens.

REHPA-skalaen er udviklet af REHPA pa baggrund af den tidligere Dallundskala [26]. Skalaen bestar
af et indledende sp@grgsmal, om hvor teet pa eller langt fra man er fra, at leve det liv man gerne vil
lige nu. Efterfglgende er der seks domaner, hvor deltagerne har mulighed for at afkrydse oplevede
problemstillinger. Skalaen har ikke veeret gennem en valideringsproces. Derfor har REHPA-skalaen
et saerskilt afsnit nedenfor, hvorimod andre validerede redskaber er samlet i passende afsnit
(fysiske problemer og psykiske problemer).

Deltagerne har svaret pa spgrgsmalet “Hvor taet er du - eller hvor langt er du fra - at leve det liv du
gerne vil leve lige nu?” ved at angive, pa en skala fra 0 til 9, hvor de befinder sig. 0 er, at malet er
naet, og 9 er langt fra, at malet er naet. Deltagere, der har svaret 'ved ikke’ eller 10 (ingen mal’),
er ikke medregnet (65 deltagere). Nedenfor ses besvarelserne pa tveers af kategorierne i Figur 6.
For analyser fordelt pa kgn og alder, se Bilag 7.

Figur 6. Besvarelser af spgrgsmalet: "Hvor tzet er du pa - eller hvor langt er du fra - at
leve det liv du gerne vil leve lige nu?”
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Pa tveers af kategorierne er der en stgrre andel i kategorien Hjertestop (26 %), der angiver, at leve
eller veere tzet pa at leve det liv de gerne vil. Modsat er der i kategorien COVID-19, den stgrste
andel (38 %) der angiver at vaere meget langt fra, at leve det liv de gerne vil.

Som en del af REHPA-skalaen skal deltagerne angive, om de kender nogle af de listede problemer,
som forhindrer dem i at deres mal. Det er muligt at afkrydse foruddefinerede problemer inden for
seks omrader: fysiske problemer’, 'psykiske problemer’, ’praktiske problemer’, ‘arbejds-/studie-

7 78

eller skoleproblemer’, ’andelige/religigse bekymringer’ og 'familieproblemer’. Nedenfor i Figur 7

vises andelen af deltagere for hver kategori, som har afkrydset mindst ét problem inden for de
forskelige omrader. For analyser fordelt pa kgn og alder, se Bilag 7.

Figur 7. Afkrydsning i mindst én problemstilling for et problemomrade
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Deltagerne har pa REHPA-skalaen mulighed for at afkrydse blandt 40 foruddefinerede fysiske
problemer, som de oplever, forhindrer dem i at opna deres mal. Til slut har de mulighed for at
angive, om de har brug for hjelp i forhold til de anfgrte problemer. | Figur 8 fremgar de problemer
som minimum 20 % af deltagerne i mindst én kategori har angivet. For den fulde liste over fysiske
problemer samt analyser fordelt pa ken og alder, se Bilag 8.

Figur 8. Hyppigste fysiske problemer
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Seerligt problemer med traethed (64-93 %), udmattelse (39-80 %), s@vn (38-52 %), hukommelse (44-
79 %) og koncentration (39-84 %), er angivet i stort omfang pa tveers af kategorierne. | mindre
omfang, men angivet af ca. hver fjerde deltager, er der problemer med balance (19-26 %) og
veegtggning (19-29 %). | kategorien COVID-19 er der en stgrre andel, sammenlignet med de andre
kategorier, som angiver problemer med hovedpine (67 %), svimmelhed (44 %), tinnitus (22 %) og
vejrtraekningen (52 %). | kategorierne Kraeft, Kreeft-Uhelbredelig og COVID-19 er der flere, som
angiver problemer med stikken og prikken i fingre (19-27 %) og teer (20-26 %), nedsat
bevaegelighed (27-45 %), nedsat muskelkraft (44-53 %), muskel- og/eller ledsmerter (46-51 %) samt
hedeture (20-32 %), sammenlignet med kategorien Hjertestop. | kategorien Hjertestop er der flere
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der angiver problemer med hjertet (27 %) sammenlignet med de andre kategorier. | kategorierne
Kreeft og Kreeft-Uhelbredelig er der flere deltagere, der angiver problemer med tgrre slimhinder
(24-33 %), nedsat lyst til sex og arveev sammenlignet med Hjertestop og COVID-19. Af deltagere,
som angiver de har brug for hjzelp til at handtere problemerne, er der i kategorien Kraeft 22 % der
angiver dette, for Kraeft-Uhelbredelig 12 %, for kategorien Hjertestop 11 % og for COVID-19 16 %
(Bilag 8).

Deltagerne har afkrydset psykiske problemer, som de oplever forhindrer dem i at opna deres mal.
Det har vaeret muligt at afkrydse 10 foruddefinerede problemer. | Figur 9 vises problemstillinger,
som minimum 20 % af deltagerne i mindst én kategori har angivet. For den fulde liste over psykiske
problemer samt analyser fordelt pa kgn og alder, se Bilag 9.

Figur 9. Hyppigste psykiske problemer
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Pa tveers af kategorierne er der flest som angiver problemer i forhold til at vaere bekymret. For de
andre hyppige psykiske problemer, er det oftere i kategorien Kraeft, i forhold til de andre
kategorier, at man angiver et problem. Af deltagere, som angiver de har brug for hjzelp til at
handtere problemerne, er der i kategorien Kraeft 23 %, der angiver dette, for Kraeft-Uhelbredelig 17
%, for Hjertestop 15 % og for COVID-19 21 % (Bilag 9).

Deltagerne har afkrydset, de praktiske, arbejds-/studie-/skole- og familieproblemer, de oplever,
forhindrer dem i at opna deres mal ved at afkrydse blandt hhv. ni, syv og tre foruddefinerede
problemer.
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| Figur 10 ses de praktiske problemer, som minimum 20 % af deltagerne i én kategori har markeret.
For den fulde liste over praktiske problemer samt analyser fordelt pa kgn og alder, se Bilag 10.

Figur 10. Hyppigste praktiske problemer
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Pa tveers af kategorierne forekommer de hyppigste praktiske problemer i cirka samme omfang.
Dog er der en st@rre andel i kategorien Kraeft, som angiver problemer med kost sammenlignet med
de andre kategorier. Af deltagere som angiver, de har brug for hjzelp til at handtere problemerne,
er der i kategorien Krzeft 20 %, der angiver dette, for Kraeft-Uhelbredelig 18 %, for Hjertestop 16 %
og for COVID-19 16 % (Bilag 10).

De hyppigste arbejds-/studie-/skoleproblemer fremgar af Figur 11. For den fulde liste over arbejds-
og skoleproblemer samt analyser fordelt pa k¢n og alder, se Bilag 11.

Figur 11. Hyppigste arbejds-/studie-/skoleproblemer
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Problemer med egne forventninger angives i ca. samme omfang af de forskellige kategorier, og er
det hyppigst angivet arbejds-/studie-/skoleproblem. | kategorien COVID-19 er andelene af
deltagere, der angiver problemer med arbejdstid, arbejdsopgaver og arbejdsmangde, stgrre
sammenlignet med de andre kategorier. Af deltagere, som angiver de har brug for hjzelp til at
handtere problemerne, er der i kategorien Kraeft 18 %, der angiver dette, for Kraeft-Uhelbredelig 13
%, for Hjertestop 16 % og for COVID-19 16 % (Bilag 11).

Deltagerne har afkrydset andelige/religigse bekymringer, de oplever forhindrer dem i at opna
deres mal, ved at afkrydse blandt seks foruddefinerede problemer. Problemer, som minimum 20 %
af deltagerne i mindst én kategori har markeret, fremgar af Figur 12. For den fulde liste over
andelige/religipse bekymringer samt analyser fordelt pa kgn og alder, se Bilag 12.
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Figur 12. Hyppigste andelige/religigse bekymringer
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| kategorierne Kreeft og Kraeft-Uhelbredelig, er der en stgrre andel som rapporterer problemer i
forhold til eksistens sammenliget med Hjertestop og COVID-19. Af deltagere, som angiver de har
brug for hjzelp til at handtere problemerne, er der i kategorien Kraeft 10 %, der angiver dette, for
Kraeft-Uhelbredelig 10 %, for Hjertestop 8 % og for COVID-19 4 % (Bilag 12).

Pa tveers af kategorierne er der ikke nogle af de tre mulige familieproblemer, som er afkrydset af
minimum 20 % af deltagerne, og derfor praesenteres de ikke i en figur. Dog fremgar listen over
familieproblemer af Bilag 13. Af bilaget fremgar det ogsa, at deltagere, som angiver, de har brug
for hjzelp til at handtere problemerne, for kategorien Kraeft er 14 %, for Kraeft-Uhelbredelig 15 %,
for Hjertestop 14 % og for COVID-19 9 %.

Fysiske problemer

Resultaterne - kort fortalt
e Omkring halvdelen af deltagerne angiver deres fysiske form til at vaere ‘mindre god/darlig’.
o Hver tredje deltager giver svar, der peger pa alvorlig eller moderat sgvnlgshed, med undtagelse
af Kraeft-Uhelbredelig, hvor det er hver femte deltager.
e Deltagerne i kraeftkategorierne angiver oftere seksuelle problemer end deltagere i kategorierne
Hjertestop og COVID-19.

Deltagerne er blevet spurgt, hvordan de vurderer deres egen fysiske form og har haft fem
svarmuligheder, som er samlet i tre grupper. Spgrgsmalet er fra Den Nationale Sundhedsprofil [24].
Nedenfor i Figur 13 ses besvarelserne. For analyser fordelt pa kgn og alder, se Bilag 14.
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Figur 13. Besvarelser vedrgrende selvvurderet fysisk form
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Pa tveers af kategorierne angiver mellem 41-58 % af deltagerne, at de har en mindre god eller
darlig fysisk form.

Deltagerne har besvaret spgrgeskemaet Insomnia Serverity Index (ISI-DK), som bruges til at screene
for sgvnlgshed. Spgrgeskemaet bestar af syv spgrgsmal, hvor svar angives pa en skala fra 0 til 4 og
samles til en score fra 0 til 28 [27]. Nedenfor ses resultaterne i Figur 14. For analyser fordelt pa kgn
og alder, se Bilag 15.

Figur 14. Besvarelser af ISI-DK vedrgrende sgvnlgshed
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Pa tveaers af kategorierne viser scoren, at 23-37 % af deltagerene oplever alvorlig eller moderat
sgvnlgshed.

Deltagerne har endvidere svaret pa tre spgrgsmal om seksualitet. Spgrgsmalene er inspireret af
undersggelsen Livet med en hjertesygdom [28]. Resultaterne for spgrgsmalene ses nedenfor i Figur
15. For analyser fordelt pa kgn og alder, se Bilag 16.
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Figur 15. Besvarelser vedrgrende seksuelle problemer
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For de tre spgrgsmal vedrgrende seksuelle problemer er andelen af deltagere, der angiver, at de

ofte/hele tiden har problemer, stgrre blandt deltagere med eller efter kraeft sammenlignet med
Hjertestop og COVID-19. COVID-19 er den kategori faerrest angiver at have problemer ofte/hele
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tiden. | analyserne pa kgn tyder det pa at tendensen er, at er der flere kvinder end mand pa tvaers
af kategorierne, svarer 'lkke relevant/gnsker ikke at svare’. Samme tendens ses hos de aldre
aldersgrupper sammenlignet med de yngre (Bilag 16).

Psykiske problemer

Resultaterne - kort fortalt

e Over halvdelen af deltagerne oplever alvorlig eller moderat fatigue, med undtagelse af
kategorien COVID-19, hvor andelen er syv deltagere ud af otte.

e (Ca. hver fjerde deltagerne angiver svar, der indikere mulig depression, med undtagelse af
kategorien COVID-19, hvor andelen er to deltagere ud af tre.

e Hver femte til tiende angiver svar, der indikere angst.

e Andelen af deltagere med tegn pa alvorlig ensomhed ses uden veesentlige forskelle pa tvaers af
kategorierne (12-17 %).

Deltagerne har besvaret spgrgeskemaet Brief Fatigue Inventory (BFI), som screener for fatigue.
Deltagerne skulle besvare ni udsagn pa en skala fra 0 til 10 [29, 30]. Resultaterne ses nedefor i
Figur 16. For analyser fordelt pa kgn og alder, se Bilag 17.

Figur 16. Besvarelser af BFl vedrgrende fatigue
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| kreeftkategorierne og i kategorien Hjertestop ses det, at andelen af deltagere, der scorer
’indikation pa alvorlig til moderat fatigue’, er mellem 55 % og 64 %. Den tilsvarende andel for
kategorien COVID-19 er 87 %. Pa tveers af kategorierne ses en indikation pa, at de zldre
aldersgrupper, pa tveers af kategorierne, har faerre deltagere, som scorer alvorlig til moderat
fatigue sammenlignet med de yngre aldersgrupper (Bilag 17).

Deltagerne har besvaret spgrgeskemaet Patient Health Questionnaire Depression Scale (PHQ-9),
som anvendes til at screening for mulig depression [31]. Det bestar af ni spgrgsmal, som scores pa
skala 0 til 3, og afsluttende er der et spgrgsmal om problemernes besvarlighedsgrad. Resultaterne
ses nedenfor i Figur 17. For analyser fordelt pa kgn og alder, se Bilag 18.
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Figur 17. Besvarelser af PHQ-9 vedrgrende depression
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Flest deltagere i kategorien COVID-19 (59 %) screenes til at have mulig depression, hvorimod
andelen er lavest blandt deltagerne i kategorien Kraeft-Uhelbredelig (23%).

Deltagerne har besvaret spgrgeskemaet Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7), som anvendes
til at screene for angst. Det bestar af syv spgrgsmal, der besvares pa skala 0 til 3 [32]. Resultaterne
ses nedenfor i Figur 18. For analyser fordelt pa kgn og alder, se Bilag 19.

Figur 18. Besvarelser af spgrgeskemaet GAD-7 i forhold til angst
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| kategorierne Kreeft og COVID-19 er der 20 % af deltagerne, der angiver svar, som indikerer enten
alvorlig eller moderat angst. Andelene er mindre i kategorierne Kraeft-Uhelbredelig og Hjertestop
med hhv. 12% og 10%.

Deltagerne har besvaret spgrgeskemaet Three-Item Loneliness Scale (T-ILS-short), som bliver brugt
til at vurdere ensomhed [33, 34]. Det bestar af tre spgrgsmal med tre valgmuligheder. Derudover
har deltagerne besvaret to spgrgsmal, inspireret af Den Nationale Sundhedsprofil, i forhold til om
man fgler sig alene, selvom man er sammen med andre, og om man har nogen at tale med, hvis
man har problemer eller brug for hjaelp. Begge spgrgsmal har fire svarmuligheder [24].
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Resultaterne for T-ILS-short ses nedenfor i Figur 19 og resultaterne for de to yderligere spgrgsmal
vedrgrende ensomhed ses i Figur 20. For analyser fordelt pa kgn og alder, se Bilag 20.

Figur 19. Besvarelser af T-ILS-short vedrgrende ensomhed
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Figur 20. Besvarelser af spgrgsmal om sociale relationer
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Ombkring halvdelen af deltagerne i kategorierne Kraeft, Kraeft-Uhelbredelig og COVID-19 angiver en
moderat til alvorlig fglelse af ensomhed, malt med T-ILS-short. For Hjertestop er andelen 37 % af
deltagerne.

For spgrgsmalet om hvorvidt man oplever at veere alene, selvom man har lyst til at vaere sammen
med andre, angiver ca. 44 % i kategorierne Kreeft og Kraeft-Uhelbredelig 'Ja, ofte’ eller 'Ja, en gang i
mellem’. Andelene er lidt mindre for Hjertestop og COVID-19 (34-39 %). Kun fa deltagere pa tveers
af kategorierne svarer 'Nej aldrig/naesten aldrig’ pa spgrgsmalet om de har nogen at tale med, hvis
de har problemer eller brug for hjalp.

Sundhedsadfaerd

Resultaterne - kort fortalt
e P3tvaers af kgn er det ca. hver tiende deltager, som angiver, at de ryger.
e Resultaterne tyder p3, at flere maend end kvinder fglger ikke Sundhedsstyrelsens anbefalinger
for alkoholindtag.
e Lidt over hver ottende af deltagerne (14-17 %) angiver deres fysiske aktivitetsniveau til at veere
stillesiddende inden for det sidste halve til hele ar.

Deltagerne har svaret pa spgrgsmal om deres ryge- og alkoholvaner samt deres egen vurdering af
fysisk aktivitet inden for det sidste halve til hele ar. Spgrgsmalene er inspireret af Den Nationale
Sundhedsprofil [24]. | Den Nationale Sundhedsprofil ser man forskelle mellem kgnnene pa
sundhedsadfaerd og derfor er resultaterne nedenfor opdelt pa kgn. For analyser fordelt pa samlet
gruppe og alder, se Bilag 21.

| Figur 21 ses deltagernes besvarelser i forhold til rygning fordelt pa kgn. Andelen af rygere, for
alle, uanset kgn (’Ja, hver dag’; 'Ja, mindst én gang om ugen’; 'Festryger’), er 13 % for kategorien
Kraeft, 11 % for Kreeft-Uhelbredelig, 13 % for Hjertestop og 9 % for COVID-19. For kategorierne
Kreeft og Krzeft-Uhelbredelig er der en tendens til, at andelen af mand, der ryger, er stgrre end
andelen af kvinder, hvorimod tendensen er, at det forholder sig omvendt for kategorierne
Hjertestop og COVID-19, hvor der er flest kvinder, der ryger.
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Figur 21. Rygevaner opdelt pa kgn
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| Figur 22 ses deltagernes besvarelser i forhold til alkoholvaner fordelt pa ken. Sundhedsstyrelsen
(SST) anbefaler max 10 genstande pa en uge — og max fire genstande pa én dag — bade for maend
og kvinder [35]. Andelen, der ikke fglger SST’s anbefalinger for alkoholindtag er 21 % for
kategorien Kreeft, 11 % for Kraeft-Uhelbredelig, 19 % for Hjertestop og 5 % for COVID-19. Pa tvaers
af kategorierne, er der en tendens til, at flere maend end kvinder ikke fglger anbefalingerne. En
anden tendens i data er, at andelen, som ikke fglger SST’s anbefalinger, er hgjere i de zldre
aldersgrupper (Bilag 21).

Figur 22. Alkoholvaner opdelt pa kgn
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| Figur 23 ses deltagernes besvarelser i forhold til selvvurderet fysisk aktivitet inden for det sidste
halve til hele ar fordelt pa kgn. Pa tvaers af kgn er andelen, der angiver deres fysiske
aktivitetsniveau som varende stillesiddende, fx se fjernsyn, 15 % for kategorien Kraeft, 14 % for
Kraeft-Uhelbredelig, 17 % for Hjertestop og 14 % for COVID-19. Hos Hjertestop ses den stgrste
indikation pa kensforskel i forhold til angivelse af fysisk aktivitet som vaerende ’stillesiddende’. Pa
tveers af kategorierne er det fa procent, som angiver at de traener hardt (fx konkurrenceidrzet).

Figur 23. Besvarelser af selvvurderet fysisk aktivitetsniveau
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Diskussion og perspektivering

Rehabilitering defineres i Hvidbog om Rehabilitering som veerende malrettet personer, der oplever
eller er i risiko for at opleve begransninger i deres fysiske, psykiske, kognitive og/-eller sociale
funktionsevne og dermed i hverdagslivet [36]. De udvalgte resultater, som bliver gennemgaet
nedenfor, er rehabiliteringsbehov, som sundhedsfaglige medarbejdere kan have for gje, nar de
me@der borgere/patienter, som ligner REHPA-deltagerne, samt nar rehabiliteringsindsatser skal
udvikles og planlaegges.

| det fglgende vil fgrst metode og materiale bliver diskuteret, hvilket giver en forstaelse for
hvordan resultaterne skal fortolkes. Efterfglgende vil udvalgte resultater blive diskuteret op imod
baggrundsbefolkningen eller andre studier, hvor mennesker med livstruende sygdom indgar, og
som sa vidt muligt har anvendt de samme spgrgeskemaer som i HHDD-skemaet.

Metode og materiale

Alle 1.693 deltagere som er blevet adspurgt, har svaret pa HHDD-spg@grgeskemaet. Det reducerer
risikoen for bias, altsa at der pastar en skaevvridning i data, baseret pa at der kunne vare
systematiske forskelle mellem dem der svarer og dem, der ikke svarer.

Besvarelserne er et gjebliksbillede pa de rehabiliteringsbehov, som deltagerne har haft forud for
forlgb i REHPA Forskningsklinik. Det er pa baggrund af dette notat ikke muligt at udtale sig om
hvorvidt deltagernes behov forbliver stabile eller &@ndrer sig. Deltagernes rehabiliteringsbehov er
opgjort deskriptivt, og der er ikke foretaget statistiske analyser, der undersgger om resultaterne
mellem kategorierne afviger fra hinanden. Opggrelsen giver en indikation pa hvilke
problemstillinger, det kan vaere vaesentligt at have for gje, nar man mgder en selvhjulpen
borger/patient, som lever med eller efter livstruende sygdom.

Rehabiliteringsbehov og problemstillinger

Hvis data fra dette notat skal vaere anvendelige i praksis, er det relevant at forholde sig til to
forhold. For det fgrste om de problemer, som deltagere med eller efter livstruende sygdom i
REHPA-forlgb oplever, adskiller sig fra problemer i en almen befolkning, for at kunne vurdere om
de med rimelighed kan tilskrives den aktuelle helbredstilstand. Og for det andet, for at kunne
forholde sig til repreaesentativitet, om de problemer, der ses hos REHPA-deltagere adskiller sig fra
de problemer man ser hos mennesker med livstruende sygdom. Vaesentlige fund diskuteres i
forhold hertil i det fglgende.

| forhold til helbredsstatus (EQ-5D-5L) ses det hos REHPA-deltagerne, at de oftest angiver store
eller moderate problemer inden for domanerne ’Seedvanlige aktiviteter’ (30-78 %),
’Smerter/ubehag’ (26-67 %) og 'Angst/depression’ (25-34 %). Det er stgrre andele, end man ser
hos den danske baggrundsbefolkning (henholdsvis 10 %, 17 % og 5 %) [37]. Pa EQ VAS, hvor
REHPA-deltagerne bliver bedt om at vurdere deres helbredstilstand pa en skala fra 0 til 100, hvor
100 er den bedst teenkelige helbredstilstand, scorer deltagerne pa tveers af diagnosekategorierne
ca. 62, med undtagelse af COVID-19, der har en gennemsnitlig score pa 49. Det er en gennemsnitlig
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lavere score sammenlignet med den danske befolkning, hvis score er 82 [37]. Deltagere pa REHPA-
forlgb ser dermed ud til at have en darligere helbredstilstand end baggrundsbefolkningen, hvilket
ogsa er forventet.

| kategorierne Kraeft og Kraeft-Uhelbredelig scorer REHPA-deltagerne generelt darligere pa det
kraeftspecifikke spgrgeskema om helbredsrelateret livskvalitet (EORTC QLQ-C30) sammenlignet
med den danske baggrundsbefolkning [38], hvilket ikke er overraskende. Ved sammenligning af
REHPA-deltagernes svar pa EORTC QLQ-C30 med en international gruppe af 20.066 mennesker
med forskellige typer kreeftdiagnoser [39], ser man, at REHPA-deltagerne har lavere scorer pa
funktionsskalaerne (generelt helbred, fysisk funktion, rollefunktion, fglelsesmaessig funktion,
kognitiv funktion og social funktion). P4 symptom-subskalaerne har REHPA-deltagerne en hgjere
symptombyrde i forhold til fatigue, smerter og sgvnbesvaer, sammenlignet med andre mennesker
med kraeft [39]. Dette er ogsa forventeligt, da REHPA-deltagerne aktivt har sggt et
rehabiliteringstilbud og er vurderet af en lzege til at have et rehabiliteringsbehov.

Pa tvaers af kategorierne ses det, at der er flest deltagere, der angiver problemer med sg@vn,
traethed, udmattelse, hukommelse og koncentration. Problemer med s@gvn gar igen, nar man ser
pa resultaterne fra spgrgeskemaet, ISI-DK, der maler pa sgvnbesveer. Her angiver ca. hver tredje
deltager alvorlig eller moderat sgvnbesveer. Der er ikke identificeret studier, der opger sgvnbesvaer
ved brug af ISI-DK hos den danske baggrundsbefolkning og ej heller for sammenlignelige grupper af
mennesker med livstruende sygdom.

Halvdelen af REHPA-deltagerne angav problemer med hukommelse og koncentration (med
undtagelse af COVID-19, hvor det var omkring 80 %, hvilket kan tilskrives inklusionskriterier for
forlgbet). | Barometerundersggelsen fandt man, at mennesker med fglger af kraeft angav
hukommelse/kognition, som en af de hyppige gener der fylder i deres dagligdag [6], og hos
mennesker med hjertesvigt angav 19 % at have hukommelsesbesvaer som en gene [9]. Det tyder
pa, at deltagere pa REHPA-forlgb oftere oplever problemer med kognition sammenlignet med
andre mennesker med livstruende sygdom, hvilket muligvis kan forklares ved, at REHPA-deltagerne
netop kommer pa forlgb for at fa hjaelp til deres problemer, hvilket ikke er tilfaeldet i fgrnaevnte
undersggelse og rapport. Der er ikke identificeret sammenlignelige data pa den danske
baggrundsbefolkning.

| forhold til oplevelse af fatigue, ser man hos REHPA-deltagerne, at lidt over halvdelen af
deltagerne oplever alvorlig eller moderat fatigue (COVID-19 dog 87 %, hvilket er foreneligt med
inklusionskriterierne for ophold). Et tysk studie pa kraeftpatienter fandt, at fatigue blev relateret i
hgjere grad til kognitive og fglelsesmaessige omrader frem for fysisk udmattelse [30]. Der er ikke
identificeret sammenlignelige studier pa den danske baggrundsbefolkning og mennesker med
livstruende sygdom.

Seksuelle problemer forekommer hos 16-72 % af REHPA-deltagerne (i mindst omfang hos COVID-
19-deltagerne). Det er sammenligneligt med mennesker med kraeft, fx ser man i
Barometerundersggelsen, at 42 % af deltagerne angav, at kreeftsygdommen havde haft en negativ
indvirkning pa deres sex- og samliv [6]. Det er ogsa sammenligneligt med mennesker med
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forskellige hjertesygdomme, fx ser man i rapporten Livet med hjertesygdom, at 24-53 % angiver at
have et seksuelt problem [28]. Det tyder pa, at REHPA-deltagerne har seksuelle problemer i samme
udstraekning som mennesker med andre livstruende sygdomme.

Redskaberne PHQ-9 og GAD-7 er blevet anvendst til at screene for mulig depression og angst hos
REHPA-deltagerne. Her viser resultaterne, at ca. hver tredje deltager oplever mulig depression, og
ca. hver ottende deltager oplever mulig angst. Til sammenligning med den almindelig
baggrundsbefolkning i henholdsvis Sverige (11 %) [40], Norge (8 %) [41] og Tyskland (7 %) [42], er
disse andele hgjere blandt REHPA-deltagere. Det samme er geeldende, nar man sammenligner med
andre kraeftpatienter (15-17 %) [42, 43] og patienter med iskeemisk hjertesygdom (14 %) [44].

| forhold til oplevet angst ses en lidt hgjere andel blandt REHPA-deltagerne sammenlignet med
kreeftpatienter (9 %) [43], men en lavere andel sammenlignet med hjertesvigtspatienter (32 %)
[45].

Omkring hver ottende af REHPA-deltagerne oplever alvorlig ensomhed malt med spgrgeskemaet
T-ILS-short, hvilket er lidt hgjere end forekomsten i den danske baggrundsbefolkning, hvor 8 % af
danskerne oplever alvorlig ensomhed [46-48]. Det er dog ikke til at sige, om den ensomhed REHPA-
deltagerne oplever, er begrundet i det samme som den danske befolkning.

Halvdelen af deltagerne angav pa REHPA-skalaen at vaere bekymret. Det er hgjere end
forekomsten blandt mennesker med kraeft, hvor man i Barometerundersggelsen fandt, at 20-21 %
af kreeftpatienterne — 2,5 ar efter diagnosen — ofte eller hele tiden var bange for, tilbagevendende
eller ny kraeft skulle udvikle sig [6], og blandt mennesker med hjertesvigt hvor man fandt, at 24 % i
nogen eller vaesentlig grad havde fglt sig bekymret inden for de seneste fire uger, og at det fx
kunne vaere, om fremtiden med sygdommen og hvordan det skulle ga familien [9]. P4 REHPA-
skalaen er der ikke mulighed for at uddybe sine svar, fx i forhold til hvad det er, man er bekymret
for, og derfor kan besvarelserne af REHPA-skalaen ikke sammenlignes en-til-en med de fgrnaevnte
undersggelser.

Af arbejds- og skoleproblemer er det seerligt problemer med egne forventninger, som REHPA-
deltagerne angiver (36-46 %). En spgrgeskemaundersggelse af almindelige Isnmodtagere fandt, at
25 % af Ignmodtagerne fplte sig presset af egne forventninger, uden at specificere hvad
forventningerne drejede sig om [49]. Det er kun en mindre del af REHPA-deltagerne, som varetager
et fuldtidsarbejde, og heller ikke her ved vi, ud fra besvarelserne i HHDD-spgrgeskemaet, hvad der
ligger til grund for problemet.

REHPA-deltagerne har haft mulighed for at angive andelige/religipse bekymringer, og her har hver
fierde deltager i kreeftkategorierne angivet et problem med eksistens sammenlignet hver tiende
hos Hjertestop og COVID-19. | et dansk studie fandt man, at 41,5 % af danskerne havde afkrydset
et eksistentielt behov som fx behov for at blive tilgivet, tale om meningen med livet, finde mening i
sin lidelse/sygdom [50]. REHPA-deltagerne har ikke haft samme mulighed for at uddybe, hvad de
taenker pa, nar de afkrydser problemer i forhold til eksistens, og derfor kan det vaere en forklaring
pa, hvorfor man ser, at flere almindelige danskere synes have et eksistentielt behov sammenlignet
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med REHPA-deltagerne, udover at der har vaeret anvendt to forskellige spgrgeskemaer. Desuden
er svarprocenten for undersggelsen af den danske befolkning kun ca. 26 %, hvilket er en
begraensning for studiet, som forfatterne ogsa naevner.

En forstdelse af REHPA-deltagernes sundhedsvaner er vigtig, da ryge-, alkohol-, og motionsvaner
har betydning for forebyggelse af fx kraeft og hjertesygdomme [51], og rehabiliteringsindsatser bgr
derfor inddrage denne viden og adressere sundhedsvaner for borgerne. Hos REHPA-deltagerne
angiver ca. hver tiende deltager, at de ryger. Det er mindre end den danske befolkning, hvor 19 %
angiver at ryge dagligt eller lejlighedsvist [52]. REHPA-deltagernes alkoholvaner, i forhold til ikke at
feglge SST’s anbefalinger (max 10 genstande pa en uge og max 4 genstande pa en dag for begge kgn
[35]), er enten i samme omfang eller lidt mindre end den danske befolkning [53]. REHPA-
deltagerne ligner den danske befolkning i forhold til at ca. 15 % angiver deres fysiske
aktivitetsniveau til at vaere stillesiddende [54], men angiver i stgrre omfang at deres fysiske form er
mindre god eller darlig sammenlignet med den danske befolkning [54].

| denne opggrelse over REHPA-deltagernes rehabiliteringsbehov ser man pa tveers af de fire
kategorier (Kraeft, Kraeft-Uhelbredelig, Hjertestop og COVID-19), at deltagerne har betydelige
rehabiliteringsbehov. Sarligt inden for fysiske og psykiske problemstillinger er der
rehabiliteringspotentiale. Pa nogle omrader ligner REHPA-deltagerne den almindelige befolkning
samt andre mennesker med livstruende sygdom, og pa andre omrader ser man i hgjere grad de
forskellige rehabiliteringsbehov hos REHPA-deltagerne. Ved sammenligning af deltagerne med
studier, hvor mennesker med kraeft eller hjertesygdom indgar, ma man have for gje, at den
umiddelbare stgrre forekomst af et rehabiliteringsbehov muligvis kan forekomme i kraft af, at
REHPA-deltagerne er en udvalgt gruppe med rehabiliteringsbehov, hvilket ikke er tilfeldet i de
studier, som deltagernes besvarelser sammenlignes med.

Fremtidigt perspektiv

Resultaterne giver anledning til overvejelser om, hvilke omrader som bgr indga i PRO-
spgrgeskemaer, der afdeekker rehabiliteringsbehov blandt livstruede syge mennesker. Selvom det
ses, at seerligt fysiske og psykiske problemstillinger er fremtraedende, kan dette til dels tilskrives
HHDD-skemaets opbygning, hvor spgrgsmalene ikke er ligeligt fordelt mellem fysiske, psykiske,
sociale og eksistentielle behov. Seerligt spgrgsmal vedrgrende livskvalitet, deltagelse, omgivelses-
og personlige faktorer er knap sa fremtraadende i HHDD-skemaet i dets nuvaerende form, og kan
derfor nemmere blive overset. Ved en fremtidig afdaeekning af rehabiliteringsbehov hos mennesker
med livstruende sygdom, kunne man i hgjere grad have opmaerksomhed pa at afdaekke alle
domaener i Total Pain-modellen [55, 56] og/eller anvende ICF-modellen [57] som reference til
opbygning af et spgrgeskema. Det kunne give en mere helhedsorienteret tilgang til afdeekning af
omrader med betydning for det levede hverdagsliv. REHPA er pa nuvaerende tidspunkt ved at
revidere HHDD-skemaet.
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Bilag 1. Oversigt over spgrgeskemaer og
sporgsmal i Hvordan har du det?-skemaet

Overskrifter

Navngiven skala el.
spgrgsmalenes oprindelse

Beskrivelse af indhold

[datatype]
Helbred og EQ-5D-5L Helbredsrelatereret livskvalitet
livskvalitet
[NRS skala 0-100] + [SK]
EORTC QLQ-C30 Cancerspecifik livskvalitet
Anvendes kun vedkreeftforlgb [SK] + [NRS skala 1-7]
Fra SUSY-undersggelserne Egen vurdering af helbred [SK]
Traethed BFI Udmattelse/fatigue
[JN] + [NRS skala 0-10]
Sgvn ISI-DK Sevnlgshed [SK]
Udviklet af REHPA Sgvn hjemme/ude [SK]+[FT]
Arsager til sgvnproblemer [SK]+[FT]
Falelsesliv PHQ-9 Depression [SK]
GAD-7 Angst [SK]
Smerter Udviklet af REHPA Hyppighed, oprindelse, varighed og

omrade [SK] + [FT]

Smerteintensitet

Almen anvendt

Smerteintensitet og aendringer heri [NRS
skala 0-10]

Livet med en hjertesygdom ved

SIF

Socialt liv Fra SUSY undersggelserne Boligforhold (samboende eller ej), sociale
relationer og beskeeftigelse [SK] + [FT]

Ensomhed T-ILS short Ensomhed [SK]

Seksualitet Modificeret fra undersggelsen | Seksuelle udfordringer grundet sygdom

[SK] + [FT]
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Overskrifter

Navngiven skala el.
spgrgsmalenes oprindelse

Beskrivelse af indhold

[datatype]

Livsstil

Fra SUSY-undersggelserne

Rygning [SK] + [FT]

Alkohol [SK] + [FT]

Fysisk aktivitet og

Fra SUSY-undersggelserne

Fysisk form [SK]

(Skalaen er udarbejdet efter
inspiration af Distress
Thermometer)

fysisk form
Udviklet af REHPA - pa Fysisk aktivitet over og under 65 ar [JN]
baggrund af SST’s anbefalinger
Dit IPAQ short Fysisk aktivitet tid/dag og uge [FT] + [SK]
aktivitetsniveau
Rehabilitering REHPA-skala Selvvurdering af hvor teet pa gnskede liv

pageeldende er [NRS Skala 0-10]

Herudover spgrgsmal til problemstillinger
relateret til hverdag, skoleliv, familie,
psyke, fysik samt andelige og religigse
spgrgsmal [SK] + [FT]

FT = fritekst, JN = ja/nej afkrydsning, SK = svarkategorier til afkrydsning.

Reference: [21]
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Bilag 2. Besvarelser pr. region og afbud pr.
region og forlgbstype

Besvarelser pr. region

Region 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Alle ar

Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent
Hovedstaden 99 30% | 117 33% 71 30% 91 30% 90 28% 43 30% | 511 30%
Sjeelland 46 14% 48 14% 33 14% 32 11% 37 11% 20 14% | 216 13%
Syddanmark 84 25% 78 22% 64 27% 94 31% 80 25% 40 28% | 440 26%
Midtjylland 72 22% 75 21% 52 22% 63 21% 85 26% 30 21% | 377 22%
Nordjylland 33 9,9% 34 9,7% 17 7,2% 19 6,4% 33 10% 12 8,3% | 148 8,7%
Total 334 100% | 352 100% | 237 100% | 299 100% | 325 100% | 145 100% | 1692 100%
Missing = 1

Afmeldinger fra deltagerne pr. region

Afmelding Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland Alle regioner

Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent | Antal Procent
Afmeldt 120 23% 40 19% 67 15% 72 19% 33 22% | 332 20%
Ikke afmeldt 391 77% | 176 81% | 373 85% | 305 81% | 115 78% | 1360 80%
Total 511 100% | 216 100% | 440 100% | 377 100% | 148 100% | 1692 100%
Missing =1
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Afmeldinger fra deltagerne pr. forlgbstype

Visiteret til forlgb
ved besvarelse Afmeldinger

Forlgbstype Antal Antal Procent
Kraeft 1175 251 21%
Hoved-halskraeft* 95 30 32%
Kraeft m. fokus pa smerter 69 15 22%
Kraeft (Standardforlgb) 806 169 21%
Unge 205 37 18%
Krzeft - Uhelbredelig 280 64 23%
Neurotumor (grad 3+4) 17 7 41%
Aktivitet og Lindring 50 15 30%
Myelomatose og traening 59 17 29%
Livsfortzellinger 50 14 28%
Bevaegelse i naturen 44 8 18%
Balance i livet 22 3 14%
Eksistentielle behov 38 0 0,0%
Hjertestop 147 16 11%
Hjertestopoverlever** 147 16 11%
CoVvID-19 91 - 1,1%
COVID-19 91 - 1,1%
Total 1693 332 20%

*Pilot + NUTRI-HAB
** Almindeligt forlgb + SCARF
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Bilag 3. Demografiske data med kgn og
aldersgrupper

Alle Maend Kvinder <39ar 40-64 ar > 65 ar
n=1175 n=232 n=943 n=205 n=740 n=230
Median IQR | Median IQR Median IQR | Median IQR Median IQR Median IQR

Alder 54 45-62 60 51,5-68 53 44-61 - - - - - -
Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent

Kgn, kvinder 943 80% - - - - 171 83% 625 84% 147 64%

Boligforhold n=1108* n=190 n=918 n=205 n=703 n=200
Bor alene 353 32% 59 31% 294 32% 63 31% 193 27% 97 49%
Bor med andre 755 68% 131 69% 624 68% 142 69% 510 73% 103 52%
Civilstatus n=1090** n=186 n=904 n=205 n=688 n=197
Enlig/single 392 36% 60 32% 332 37% 77 38% 221 32% 94 48%
Fast partner 115 11% 16 8,6% 99 11% 41 20% 67 9,7% 7 3,6%
Gift/Samboende 583 53% 97 52% 409 45% 66 32% 351 51% 89 45%
Har bgrn under 18 ar n=986*** n=166 n=820 n=177 n=627 n=182

Ja 322 33% 35 21% 287 35% - 46% - 38% <3 -
Beskaeftigelse n=1108** n=190 n=918 n=205 n=703 n=200
Pensionist 265 24% 71 37% 194 21% - 2,4% - 12% - 87%
Sygmeldt fuld tid 393 35% 60 32% 333 36% - 42% - 42% - 4,0%

| arbejde fuld tid 87 7,9% 11 5,8% 76 8,3% - 7,3% - 10% <3 -
@vrige 363 33% 48 25% 315 34% - 48% - 35% - 8,5%

* Hoved-halskraeft (NUTRI-HAB) har ikke faet spgrgsmalet, n=67

** Missing = 85
*** Missing = 189
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Kraeft - Uhelbredelig

Alle Mand Kvinder < 65ar > 65 ar
n=280 n=80 n=200 n=182 n=98
Median IQR | Median IQR Median IQR | Median IQR Median IQR
58,5-
Alder 60,5 53-68 65 69,5 59 52-65 - - - -
Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Kgn, kvinder 200 71% - - - - 143  79% 57 58%
Boligforhold
Bor alene 87 31% 15 19% 72 36% 49 27% 38 39%
Bor med andre 193 69% 65 81% 128 64% 133 73% 60 61%
Civilstatus n=273* n=77 n=196 n=178 n=95
Enlig/single 86 32% 13 17% 73 37% - 28% - 38%
Fast partner 15 5,5% 4 5,2% 11 6% - 7,9% <3 -
Gift/samboende 172 63% 57 74% 108 55% - 61% - 61%
Har bgrn under 18 ar n=216** n=57 n=159 n=142 n=74
Ja 34 16% 6 11% 28 18% 34 24% 0 0,0%
Beskzeftigelse
Pensionist 143 51% 47 59% 96 48% - 30% - 91%
Sygmeldt fuld tid 70 25% 16 20% 54 27% - 37% - 3,1%
| arbejde fuld tid 10 3,6% 3 3,8% 7 3,5% - 4,4% <3 -
@vrige 57 20% 14 18% 43 22% - 29% - 4,1%
* Missing =7
** Missing = 64
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Alle Mand Kvinder < 65ar >65ar
n= 147 n=99 n=48 n=101 n=46
Median IQR | Median IQR Median IQR | Median IQR Median IQR
47,5-
Alder 60 52-67 61 54-68 54,5 61,5 - - - -
Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Kgn, kvinder 48 33% - - - - 31 31% 6 13%
Boligforhold
Bor alene 32 22% 16 16% 16 33% 27 27% 5 11%
Bor med andre 115 78% 83 84% 32 67% 74 73% 41 89%
Civilstatus n=140* n=95 n=45 n=95 n=45
Enlig/single 23 16% 15 16% 8 18% - 19% - 11%
Fast partner 15 11% 7 7,4% 8 18% - 14% <3 -
Gift/samboende 102 73% 67 71% 23 51% - 56% - 84%
Har bgrn under 18 ar n=76** n=47 n=29 n=53 n=23
Ja 16 21% 7 15% 9 31% 16 30% 0 0,0%
Beskzeftigelse
Pensionist 49 33% 36 36% 13 27% 12 12% 37 80%
Sygmeldt fuld tid 42 29% 21 21% 21 44% 42 42% 0 0,0%
| arbejde fuld tid 20 14% 16 16% 4 8,3% 17 17% 3 6,5%
@vrige 36 24% 26 26% 10 21% 30 30% 6 13%

* Missing =7
** Missing = 71
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COVID-19

Alle Mand Kvinder
n=91 n=26 n=65
Median IQR | Median IQR Median IQR
Alder 51 42-59 61 47-63 49 42-56
Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Kgn, kvinder 65 71% - - - -
Boligforhold
Bor alene 16 18% <3 - - 22%
Bor med andre 75 82% - 92% - 78%
Civilstatus
Enlig/single 23 25% 12% 20 31%
Fast partner 7 7,7% 4 15% 3 4,6%
Gift/samboende 61 67% 18 69% 36 55%
Har bgrn under 18 ar
Ja 33 36% 5 19% 28 43%
Beskzeftigelse
Pensionist 8 8,8% - 23% <3 -
Sygmeldt fuld tid 31 34% - 38% - 32%
| arbejde fuld tid 6 6,6% <3 - - 7,7%
@vrige 46 51% - 35% - 57%
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Bilag 4. Resultater for EQ-5D-5L vedrgrende
helbredsstatus

Alle Maend Kvinder <39ar 40-64 ar > 65 ar
n=1175 n=232 n=943 n=205 n=740 n=230
Antal Procent | Antal Procent Antal Procent | Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Bevaegelighed
Ingen/lidt problemer 1042 89% 198 85% 844 90% - 94% - 90% - 80%
Moderate problemer 119 10% 30 13% 98 10% - 5,4% - 9% - 18%
Store problemer/kan
ikke g& omkring 14 1,2% 4 1,7% 10 1,1%| <3 - - 1,1% - 2,2%
Personlig pleje
Ingen/lidt problemer - 99% | 232 100% - 99% - 99% - 99% - 98%
Moderate problemer - 1,1% 0 0,0% - 1,4% - 0,5% - 1,2% - 1,3%
Store problemer/kan
ikke vaske sig eller
kleede sig pa <3 - 0 0,0% <3 - 0 0% 0 0,0% <3 -
Szaedvanlige
aktiviteter
Ingen/lidt problemer 700 60% 155 67% 545 58% 112 55% 421 57% 167 73%
Moderate problemer 333 28% 51 22% 282 30% 68 33% 218 29% 47 20%
Store problemer/kan
ikke udfgre
saedvanlige
aktiviteter 142 12% 26 11% 116 12% 25 12% 101 14% 16 7,0%
Smerter/ubehag
Ingen/lidt smerter
eller ubehag 653 56% 138 59% 515 55% 131 64% 396 54% 126 55%
Moderate smerter
eller ubehag 401 34% 65 28% 336 36% 58 28% 258 35% 85 37%
Staerke/ekstreme
smerter eller ubehag 121 10% 29 13% 92 9,8% 16 7,8% 86 12% 19 8,3%
Angst/depression
Er ikke/lidt eengstelig
eller deprimeret 799 68% 170 73% 629 67% 144 70% 493 67% 162 70%
Moderat a&ngstelig
eller deprimeret 265 23% | 44 19% 225 24%| 4 20% 173 23% 55 24%
Meget/ekstremt
2ngstelig eller
deprimeret 107 9,1% 18 7,8% 89 9,4% 20 9,8% 74 10% 13 5,7%
Gns. SD | Gns. SD Gns. SD | Gns. SD Gns. SD Gns. SD
Egen
helbredstilstand (0-
100) 60,7 18,3| 61,8 19,9 60,5 17,9| 62,6 17,3 59,7 18,4 62,4 18,6
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Kraeft - Uhelbredelig

Alle Maend Kvinder < 65ar >65ar
n= 280 n=80 n=200 n=182 n=98

Antal Procent | Antal Procent Antal Procent | Antal Procent Antal Procent

Bevaegelighed

Ingen/lidt problemer 221 79% 60 75% 161 81% | 151 83% 70 71%
Moderate problemer 41 15% 14 18% 27 14% 23 13% 18 18%
Store problemer/kan ikke

ga omkring 18 6,4% 6 7,5% 12 6,0% 8 4,4% 10 10%
Personlig pleje

Ingen/lidt problemer - 96% - 94% - 97% - 97% - 93%
Moderate problemer - 3,6% - 5,0% - 3,0% - 1,7% - 7,1%

Store problemer/kan ikke
vaske sig eller klede sig

pa <3 - <3 - <3 - <3 - 0 0,0%
Saedvanlige aktiviteter

Ingen/lidt problemer 150 54% 39 49% 111 56% 93 51% 57 58%
Moderate problemer 89 32% 24 30% 65 33% 59 32% 30 31%

Store problemer/kan ikke
udfgre seedvanlige

aktiviteter 41 15% 17 21% 24 12% 30 16% 11 11%

Smerter/ubehag

Ingen/lidt smerter eller

ubehag 141 50% 37 46% 104 52% 99 54% 42 43%

Moderate smerter eller

ubehag 114 41% 35 44% 79 40% 68 37% 46 47%

Staerke/ekstreme

smerter eller ubehag 25 8,9% 8 10% 17 8,5% 15 8,2% 10 10%

Angst/depression

Er ikke/lidt eengstelig

eller deprimeret 209 75% - 78% - 74% | 131 72% 78 80%

Moderat a&ngstelig eller

deprimeret 51 18% - 21% - 17% 37 20% 14 14%

Meget/ekstremt

2ngstelig eller

deprimeret 19 6,8% <3 - - 9,0% 14 7,7% 5 5,2%
Gns. SD | Gns. SD Gns. SD | Gns. SD Gns. SD

Egen helbredstilstand (0-

100) 59,6 19,4| 60,6 19,7 59,2 19,3 | 59,7 19,7 59,2 18,8

*Missing = 1
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Hjertestop

Alle Maend Kvinder < 65ar > 65 ar
n= 147 n=99 n=48 n=101 n=46

Antal Procent | Antal Procent Antal Procent | Antal Procent Antal Procent

Bevaegelighed

Ingen/lidt problemer - 87% - 93% - 75% - 85% - 91%
Moderate problemer - 12% - 7,1% - 23% - 14% - 8,7%
Store problemer/kan ikke

ga omkring <3 - 0 0,0% <3 - <3 - 0 0,0%
Personlig pleje

Ingen/lidt problemer - 99% - 100% - 96% - 98% - 100%
Moderate problemer - 1,4% 0 0,0% - 4,2% - 2,0% 0 0,0%

Store problemer/kan ikke
vaske sig eller klede sig

pa 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Saedvanlige aktiviteter

Ingen/lidt problemer 84 57% 63 64% 21 44% - 48% - 78%
Moderate problemer 38 26% 25 25% 13 27% - 30% - 17%

Store problemer/kan ikke
udfgre seedvanlige

aktiviteter 25 17% 11 11% 14 29% = 23% <3 -

Smerter/ubehag

Ingen/lidt smerter eller

ubehag 108 73% - 83% - 54% 68 67% 40 87%

Moderate smerter eller

ubehag 33 22% - 16% - 35% 27 27% 6 13%

Staerke/ekstreme smerter

eller ubehag 6 4,1% <3 - - 10% 6 5,9% 0 0,0%

Angst/depression

Er ikke/lidt eengstelig eller

deprimeret 96 65% 70 71% 26 54% 60 59% 36 78%

Moderat a&ngstelig eller

deprimeret 36 24%| 20  20% 16  33%| 30  30% 6  13%

Meget/ekstremt

2ngstelig eller

deprimeret 15 10% 9 9,1% 6 13% 11 11% 4 8,7%
Gns. SD | Gns. SD Gns. SD| Gns. SD Gns. SD

Egen helbredstilstand (0-
100) 63,9 20,4 | 67,4 19,7 56,7 20,1 | 59,3 20,1 74 17,4
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COVID-19

Alle Mand Kvinder
n=91 n=26 n=65

Antal Procent | Antal Procent Antal Procent

Bevaegelighed

Ingen/lidt problemer 74 81% - 73% - 85%
Moderate problemer 14 15% - 23% - 12%
Store problemer/kan ikke ga

omkring 3 3,3% <3 - <3 -
Personlig pleje

Ingen/lidt problemer 88 97% - 96% - 97%
Moderate problemer 3 3,3% - 3,9% - 3,1%
Store problemer/kan ikke vaske

sig eller kleede sig pa 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Szedvanlige aktiviteter

Ingen/lidt problemer 20 22% 8 31% 12 18%
Moderate problemer 32 35% 11 42% 21 32%
Store problemer/kan ikke udfgre

saedvanlige aktiviteter 39 43% 7 27% 32 49%
Smerter/ubehag

Ingen/lidt smerter eller ubehag 30 33% 9 35% 21 32%
Moderate smerter eller ubehag 48 53% 12 46% 36 55%
Staerke/ekstreme smerter eller

ubehag 13 14% 5 19% 8 12%

Angst/depression
Er ikke/lidt aengstelig eller

deprimeret 68 75% 18 69% 50 77%

Moderat a&ngstelig eller

deprimeret 17 19% 5 19% 12 18%

Meget/ekstremt engstelig eller

deprimeret 6 6,6% 3 12% 3 4,6%
Gns. SD | Gns. SD Gns. SD

Egen helbredstilstand (0-100) 49,3 18,6 | 51,4 19,1 484 18,5
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Bilag 5. Besvarelser vedrgrende selvvurderet

helbred

Hvordan synes du dit
helbred er alt i alt?

Antal
Fremragende/veeldig godt 99
Godt 440
Mindre godt/darligt 567

Alle
n=1106*
Procent

9,0%
40%
51%

Antal
22
69
99

Kraeft
Maend
n=190
Procent Antal
12% 77
36% 371
52% 468

Kvinder
n=916
Procent

8,4%
41%
51%

Antal

<39ar
n=205
Procent

14%
49%
37%

Antal
58
260
383

40-64 ar
n=701
Procent

8,3%
37%
55%

Antal
13

79
108

> 65 ar
n=200
Procent

6,5%
40%
54%

* Missing = 69

Kraeft - Uhelbredelig

i Alle

Hvordan synes' du dit n=280
helbred er alt i alt?

Antal Procent

Fremragende/veeldig godt 28 10%

Godt 123 44%

Mindre godt/darligt 129 46%

Antal
8

36

36

Maend
n=80

Procent
10%
45%
45%

Antal
20
87
93

Kvinder
n=200

Procent
10%
44%
47%

< 65ar > 65 ar

n=182 n=98

Antal Procent Antal Procent
18 9,9% 10 10%

83 46% 40 41%
81 45% 48 49%

Hjertestop

Hvordan synes du dit _ gyf
helbred er alt i alt? n=
Antal Procent
Fremragende/veeldig godt 18 20%
Godt 40 44%
Mindre godt/darligt 33 36%

Antal
18
28
17

Maend
n=63
Procent

29%
44%
27%

Antal
0

12
16

Kvinder
n=28
Procent

0,0%
43%
57%

< 65ar > 65 ar

n=62 n=29

Antal Procent Antal Procent
11 18% 7 24%
23 37% 17 59%
28 45% 5 17%

* Hjertestopoverlevere (SCARF) har ikke faet spgrgsmalet,

(n=56)

COVID-19
. Alle
Hvordan synes du dit n=91

helbred er alt i alt?
Antal Procent
Fremragende/veeldig godt 3 3,3%
Godt 21 23%
Mindre godt/darligt 67 74%

Antal
<3

Maend
n=26

Procent

35%
62%

Antal
<3

Kvinder
n=65

Procent

18%
78%
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Bilag 6. Resultater for besvarelse af EORTC QLQ-
C30 vedrgrende helbredsrelateret livskvalitet

Alle Mand Kvinder <39ar 40-64 ar >65ar

n=1175 n=232 n=943 n=205 n=740 n=230

Gns. (SD) Gns. (SD) Gns. (SD) Gns. (SD) Gns. (SD) Gns. (SD)

Generelt helbred* 54,7 (18) | 55,8(20,5) 54,4(17,3)| 55,6(17,6) 53,2(18,1) 58,7 (17,6)
Funktionsskalaer Gns. (SD) Gns. (SD) Gns. (SD) Gns. (SD) Gns. (SD) Gns. (SD)
Fysisk funktion* 77,1(159) | 76,8(17,4) 77,1(155)| 80,8(13,6) 76,9 (15,9) 74,4 (17)
Rollefunktion** 59,6 (25,1)| 61,1(26,5) 59,2 (24,7)| 57,6(26,1) 58 (24,9) 66,5 (23,5)
Fglelsesmaessig funktion 63,8 (23,3)| 68,6(23,5) 62,6(23,1)| 60,7(22,7) 62,6(23,5) 70,2 (22,2)
Kognitiv funktion 59,4 (26,6) 67(259) 57,6(26,4)| 58,9(26,5) 56 (26,1) 70,7 (25,2)
Social funktion* 65,4 (25,8) | 64,9(26,4) 65,6 (25,7) 68(25,6) 63,5 (26,5) 69,4 (23,1)
Symptom-subskala Gns. (SD) Gns. (SD) Gns. (SD) Gns. (SD) Gns. (SD) Gns. (SD)
Fatigue*** 50,5(21,9) | 46,4(24,3) 51,6(21,2)| 52,9(23,3) 51,7(21,1) 44,6 (22,3)
Kvalme/opkast*** 8,4 (14,9) 10,8 (17)  7,8(14,3)| 10,7(17,3) 7(12,9) 10,7 (18)
Smerte*** 36,3 (26,2) 33,9(28) 36,9(25,8)| 32,9(26,3) 37,8(26,7) 34,5 (24,3)
Dyspng*** 21(25,3)| 22,6(25,6) 20,7(252)| 14,1(19,5) 20,9 (25,5) 27,6 (27,5)
Sgvnbesvaer*** 45,6 (31,8)| 36,4(30,3) 47,8(31,7)| 42,1(32,7) 487(31,1) 38,3 (31,7)
Tab af appetit** 17,2 (26,9) 28,6(32) 14,4(24,7)| 14,8(25,6) 16 (26,2) 23,2 (29,5)
Forstoppelse*** 18,1(26,4)| 15,9(24,8) 18,6(26,7)| 18,9(26,7) 16,8(25,7) 22,4 (28,7)
Diarré* 16,7 (26)| 21,1(26,3) 15,6(25,8)| 17,4(259) 15,6 (24,7) 19,7(29,6)
@Pkonomiske vanskeligheder* 21,2(30,9) | 20,3(31,4) 21,4(30,8)| 259(33,3) 23,4(32,5) 9,9 (18,7)

* Missing=1 ** Missing=3  *** Missing=2
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Kraeft - Uhelbredelig

Alle Mand Kvinder < 65ar >65ar
n=280 n=80 n=200 n=182 n=98

Gns. (SD) Gns. (SD) Gns. (SD) Gns. (SD) Gns. (SD)

Generelt helbred 56,8 (18,9) 55,2 (20,2) 57,4 (18,4) 56,2 (18,9) 57,8 (19,0)

Funktionsskalaer Gns. (SD) Gns. (SD) Gns. (SD) Gns. (SD) Gns. (SD)

Fysisk funktion 71 (18,9) 69,4 (20,2) 71,6 (18,4) 73,2 (17,8) 66,8 (20,3)
Rollefunktion 56,9 (25,2) 54(27,3) 58,1(24,3)| 56,0(24,5)  58,5(26,6)
Fglelsesmaessig funktion 71,5 (20,2) 76,7 (19,2) 69,5 (20,3) 69,9 (20,3) 74,6 (19,9)
Kognitiv funktion 69,3(23,9)| 72,5(24,5) 68,1(23,7)| 685(23,2) 70,9 (25,4)
Social funktion 66,6 (26,7) | 66,9(24,8)  66,5(27,5)| 651(26,4) 69,4(27,0)

Symptom-subskala Gns. (SD) Gns. (SD) Gns. (SD) Gns. (SD) Gns. (SD)

Fatigue 483 (22,8)| 47,8(23,4) 485(22,7)| 49,0(22,1) 47,1(24,2)
Kvalme/opkast 6,9 (12,4) 5,8 (11,6) 7,3 (12,7) 7,2 (12,1) 6,3 (13,0)
Smerte 36,4(26,3)| 37,7(26,2) 359(26,4)| 34,8(256) 39,5(27,4)
Dyspng 21,1(24)| 22,1(23,7) 20,7(24,2)| 20,1(23,2)  22,8(25,6)
Sgvnbesveer 33,5(30,9) 30(29,8) 34,8(31,2)| 353(32,00 29,9(28,5)
Tab af appetit 15,2(23,7)| 17,5(23,7) 14,3(23,7)| 14,3(23,3)  17,0(24,5)
Forstoppelse 15,2 (24,1) | 10,8 (20,4) 17 (25,2)| 15,0(23,1)  15,6(25,9)
Diarré 18,1(27)| 18,8(28,5) 17,8(26,5)| 16,3(25,2)  21,4(30,0)
@konomiske vanskeligheder 16,1 (28,5) 11,7 (23,8) 17,8 (30,1) 20,9 (31,4) 7,1(19,3)

59:95



REHPA

Bilag 7. Besvarelser af REHPA-skalaen fordelt pa
kon og alder

Hvor tzet er du pa - eller Alle Meend Kvinder <39 4r 40-64 ar 265 ar
hvor langt er du fra - at n=1139* n=224* n=915* n=198* n=722* n=219*
leve det liv du gerne vil

leve lige nu? Antal Procent | Antal Procent Antal Procent | Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Malet er naet/Teet pa (0-

3) 125 11% 42 19% 83 9,1% 20 10% 69 9,6% 36 16%
| syne/langt fra (4-7) 814 71% 143 64% 671 73% 145 73% 515 71% 154 70%
Meget langt fra (8-9) 200 18% 39 17% 161 18% 33 17% 138 19% 29 13%
Afkrydsning i mindst ét n=1175 n=232 n=943 n=205 n=740 n=230
problemomrade Antal Procent | Antal Procent Antal Procent | Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Fysiske problemer 1151 98% | 223 96% 928 98% | 200 98% 728 98% 223 97%
Psykiske problemer 970 83% | 170 73% 800 85% | 180 88% 620 84% 170 74%
Praktiske problemer 900 77% | 174 75% 726 77% | 167 81% 563 76% 170 74%
Arbejds-, studie- eller

skoleproblemer 793 67% 144 62% 649 69% 162 79% 517 70% 114 50%
Andelige/eksistentielle

problemer 413 35% 76 33% 337 36% 81 40% 255 34% 77 33%
Familieproblemer 426 36% 78 34% 348 37% 86 42% 257 35% 83 36%

*Score 10 er taget ud, n =36
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Kraeft - Uhelbredelig

Hvor teet er du pa - eller Alle Maend Kvinder < 653r >65ar
hvor langt er du fra - at leve n=262* n=78% n=184* n=172* n=90*
det liv du gerne vil leve lige

nu? Antal Procent | Antal Procent Antal Procent | Antal Procent Antal Procent
Malet er naet/Taet pa (0-3) 36 14% 11 14% 25 14% 22 13% 14 16%
| syne/langt fra (4-7) 178 68% 49 63% 129 70% 114 66% 64 71%
Meget langt fra (8-9) 48 18% 18 23% 30 16% 36 21% 12 13%
Afkrydsning i mindst ét n=280 n=80 n=200 n=182 n=98
problemomrade Antal Procent | Antal Procent Antal Procent | Antal Procent Antal Procent
Fysiske problemer 274 98% 79 99% 195 98% | 177 97% 97 99%
Psykiske problemer 210 75% 49 61% 161 81% | 142 78% 68 69%
Praktiske problemer 202 72% 58 73% 144 72% 128 70% 74 76%
Arbejds-, studie- eller

skoleproblemer 158 56% 43 54% 115 58% | 110 60% 48 49%
Andelige/eksistentielle

problemer 111 40% 24 30% 87 44% 84 46% 27 28%
Familieproblemer 89 32% 28 35% 61 31% 52 29% 37 38%

* Score 10 er taget ud, n=18

Hvor tzet er du pa - eller Alle Maend Kvinder < 65ar > 65 ar
hvor langt er du fra - at n=127* n=86* n=41* n=87* n=40*
leve det liv du gerne vil

leve lige nu? Antal Procent | Antal Procent Antal Procent | Antal Procent Antal Procent
Malet er naet/Teet pa

(0-3) 33 26% 28 33% 5 12% = 14% = 53%
I syne/langt fra (4-7) 73 57% 48 56% 25 61% - 64% - 43%
Meget langt fra (8-9) 21 17% 10 12% 11 27% = 22% <3 -
Afkrydsning i mindst ét n=147 n=99 n=48 n=101 n=46
problemomrade Antal Procent | Antal Procent Antal Procent | Antal Procent Antal Procent
Fysiske problemer 130 88% 86 87% 44 92% 93 92% 37 80%
Psykiske problemer 99 67% 62 63% 37 77% 75 74% 24 52%
Praktiske problemer 105 71% 75 76% 30 63% 76 75% 29 63%
Arbejds-, studie- eller

skoleproblemer 84 57% 57 58% 27 56% 64 63% 20 43%
Andelige/eksistentielle

problemer 39 27% 22 22% 17 35% 34 34% 5 11%
Familieproblemer 41 28% 27 27% 14 29% 31 31% 10 22%

* Missing og score 10 er taget ud, n =11
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COVID-19

Hvor teet er du pa - Alle Maend Kvinder
eller hvor langt er du n= 89* n=25% n=64%*
fra - at leve det livdu
gerne vil leve lige nu? Antal Procent | Antal Procent Antal Procent

Malet er naet/Teet pa

(0-3) 3 3,4% 3 12% 0 0,0%
I syne/langt fra (4-7) 52 58% 15 60% 37 58%
Meget langt fra (8-9) 34 38% 7 28% 27 42%
Afkrydsning i mindst ét n=91 n=26 n=65
problemomrade Antal Procent | Antal Procent Antal Procent
Fysiske problemer 91 100% 26 100% 65 100%
Psykiske problemer 69 76% 17 65% 52 80%
Praktiske problemer 58 64% 14 54% 44 68%
Arbejds-, studie- eller

skoleproblemer 68 75% 17 65% 51 78%
Andelige/eksistentielle

problemer 18 20% 4 15% 14 22%
Familieproblemer 15 16% 3 12% 12 18%

* Score 10 er taget ud, n =2
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Bilag 8. Afkrydsninger vedrgrende fysiske
problemstillinger

Afkrydsning af de Alle Maend Kvinder <393ar 40-64 ar > 65 ar
forskellige n=1175 n=232 n=943 n=205 n=740 n=230
problemstillinger, Ja Antal Procent | Antal Procent Antal Procent | Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Traethed 927 79% | 156 67% 771 82% | 169 82% 608 82% 150 65%
Koncentration 668 57% 92 40% 576 61% | 135 66% 460 62% 73 32%
Hukommelse 664 57% 92 40% 572 61% | 136 66% 463 63% 65 28%
Sgvn 607 52% 86 37% 521 55% 98 48% 419 57% 90 39%
Udmattelse 576 49% 89 38% 487 52% | 126 61% 386 52% 64 28%
Muskel- og/eller

ledsmerter 542 46% 81 35% 461 49% 82 40% 369 50% 91 40%
Nedsat muskelkraft 521 44% | 103 44% 418 44% 96 47% 328 44% 97 42%
Torre slimhinder 392 33% 54 23% 338 36% 47 23% 276 37% 69 30%
Hedeture 374 32% 27 12% 347 37% 58 28% 286 39% 30 13%
Nedsat sexlyst 372 32% 49 21% 323 34% 71 35% 271 37% 30 13%
Nedsat bevaegelighed 359 31% 60 26% 299 32% 51 25% 236 32% 72 31%
Veaegtpgning 319 27% 32 14% 287 30% 63 31% 216 29% 40 17%

Stikken og prikken i teeer* 300 26% 50 22% 250 27% 36 18% 206 29% 58 26%
Stikken og prikken i fingre* 287 25% 43 19% 244 27% 43 21% 187 26% 57 26%

Arvaev 279 24% 33 14% 246 26% 46 22% 179 24% 54 23%
Balance 255 22% 55 24% 200 21% 38 19% 148 20% 69 30%
Har du brug for hjaelp? 254 22% 34 15% 220 23% 45 22% 175 24% 34 15%
Svimmelhed 229 19% 36 16% 193 20% 43 21% 138 19% 48 21%
Hovedpine 222 19% 37 16% 185 20% 58 28% 142 19% 22 10%
Seksuelle problemer 217 18% 53 23% 164 17% 47 23% 145 20% 25 11%
Vejrtraekning 204 17% 35 15% 169 18% 24 12% 130 18% 50 22%
Forstoppelse 190 16% 25 11% 165 17% 37 18% 112 15% 41 18%
Spise 189 16% 70 30% 119 13% 25 12% 111 15% 53 23%
Diarré 162 14% 35 15% 127 13% 32 16% 93 13% 37 16%
Lymfgdem 160 14% 7 3,0% 153 16% 22 11% 110 15% 28 12%
Tender 151 13% 49 21% 102 11% 23 11% 90 12% 38 17%
Vandladning 143 12% 37 16% 106 11% 18 8,8% 85 11% 40 17%
Kvalme 138 12% 32 14% 106 11% 30 15% 79 11% 29 13%
Tinnitus 129 11% 34 15% 95 10% 20 10% 83 11% 26 11%
Syn 127 11% 28 12% 99 10% 16 7,8% 89 12% 22 10%
Haevende ben* 110 10% 18 8,0% 92 10% 16 7,8% 62 8,7% 32 14%
Vaegttab 112 10% 44 19% 68 7,2% 25 12% 57 7,7% 30 13%
Huden 100 8,5% 18 7,8% 82 8,7% 25 12% 57 7,7% 18 7,8%
Hgrelse 91 7,7% 27 12% 64 6,8% 9 4,4% 50 6,8% 32 14%
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Afkrydsning af de Alle Maend Kvinder <393ar 40-64 ar > 65 ar
forskellige n=1175 n=232 n=943 n=205 n=740 n=230
problemstillinger, Ja Antal Procent | Antal Procent Antal Procent | Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Haret 86 7,3% 10 4,3% 76 8,1% 23 11% 43 5,8% 20 8,7%
Andre fysiske problemer 76 6,5% 14 6,0% 62 6,6% 20 10% 46 6,2% 10 4,3%
Drikke 68 5,8% 25 11% 43 4,6% 13 6% 43 5,8% 12 5,2%
Haevede arme* 64 5,6% 5 2,2% 59 6,5% 13 6,3% 43 6,1% 8 3,6%
Hjertet 60 5,1% 19 8,2% 41 4,3% 7 3,4% 28 3,8% 25 11%
Fertilitet 47 4,0% 6 2,6% 41 4,3% o 22% <3 = <3 =
Feber 15 1,3% 6 2,6% 9 1,0% 3 1,5% 9 1,2% 3 1,3%
* Missing = 38

Afkrydsning af de
forskellige
problemstillinger, Ja

Traethed
Nedsat muskelkraft

Muskel- og/eller ledsmerter

Nedsat bevaegelighed
Hukommelse
Udmattelse
Koncentration

Sgvn

Stikken og prikken i teer
Nedsat sexlyst

Tgrre slimhinder
Balance

Hedeture

Vaegtpgning
Vejrtraekning

Stikken og prikken i fingre
Forstoppelse

Diarré

Seksuelle problemer
Svimmelhed

Hovedpine

Har du brug for hjaelp?
Kvalme

Arvaev

Antal

207
140
128
125
124
113
109
105

Kraeft - Uhelbredelig

Alle
n= 280

Procent
74%
50%
46%
45%
44%
40%
39%
38%
26%
25%
24%
23%
20%
19%
19%
19%
16%
14%
14%
14%
12%
12%
11%
10%

Antal

U 0 VW O W

Mand
n=80

Procent
69%
64%
53%
44%
36%
26%
29%
25%
31%
26%

7,5%
24%
19%
13%
18%
20%
13%
14%
19%

7,5%
11%
10%

6,3%

Antal
152

Kvinder
n=200

Procent
76%
45%
43%
45%
48%
46%
43%
43%
24%
25%
31%
22%
20%
22%
20%
19%
18%
15%
12%
18%
14%
12%
12%
12%

Antal
138

< 65ar
n=182

Procent
76%
46%
45%
41%
47%
46%
41%
41%
16%
30%
27%
18%
24%
23%
18%
18%
18%
13%
17%
13%
14%
12%
10%
12%

265 ar

n=98

Antal Procent
69 70%
57 58%
47 48%
51 52%
39 40%
29 30%
35 36%
31 32%
42 43%
17 17%
19 19%
30 31%
12 12%
13 13%
21 21%
20 20%
14 14%
16 16%
8 8,2%
15 15%
7 7,1%
12 12%
13 13%
8 8,2%
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Kraeft - Uhelbredelig

Afkrydsning af de
forskellige
problemstillinger, Ja
Syn

Haevende ben
Hgrelse
Vandladning
Vaegttab

Tinnitus

Spise

Huden

Lymfgdem

Haret

Andre fysiske problemer
Taender

Hjertet

Haevede arme
Drikke

Feber

Fertilitet

Antal
28
28
26
26
24
24
23
22
20
19
16
14
14

Alle
n=280

Procent
10%
10%

9,3%
9,3%
8,6%
8,6%
8,2%
7,9%
7,1%
6,8%
5,7%
5,0%
5,0%
2,5%
1,8%
1,8%

Antal
9
7
7

A A A s
W W o OO WO Ul Ww o N O

N

o

Maend
n=80

Procent
11%
8,8%
8,8%
13%
8,8%
7,5%
6,3%
0,0%
10%
7,5%
7,5%
0,0%

0,0%

Antal
19
21
19
16
17
18
17
20

N 00 00 1

w

Kvinder
n=200

Procent
10%
11%
10%
8,0%
8,5%
9,0%
11%
8,5%

10%
8,5%
4,0%
4,0%
4,0%
3,5%
1,5%
1,5%

Antal
18
13

8
15
14
16
14
13
14
11
11

8

5

<3
<3
<3

< 65ar
n=182

Procent
10%
7,1%
4,4%
8,2%
7,7%
8,8%
7,7%
7,1%
7,7%
6,0%
6,0%
4,4%
2,7%
3,3%

Antal
10
15
18
11

=
w O O U1 W OO VU VW 0 O

N

o

> 65 ar
n=98

Procent
10%
15%
18%
11%
10%

8,2%
9,2%
9,2%
6,1%
8,2%
5,1%
6,1%
9,2%
3,1%
3,1%
0,0%

Hjertestop

Afkrydsning af de
forskellige
problemstillinger, Ja

Traethed
Koncentration
Hukommelse
Udmattelse

Sgvn

Nedsat muskelkraft
Vaegtggning
Vejrtraekning

Hjertet

Svimmelhed

Muskel- og/eller ledsmerter
Nedsat bevaegelighed
Balance

Nedsat sexlyst

Hovedpine

Antal
94

67
65
58
57
49
40
40
39
36
35
31
28
28
24

Alle
n= 147

Procent
64%
46%
44%
39%
39%
33%
27%
27%
27%
24%
24%
21%
19%
19%
16%

Antal
54

35
35
29
30
31
19
24
21
18
17
18
15
19

9

Mand
n=99

Procent
55%
35%
35%
29%
30%
31%
19%
24%
21%
18%
17%
18%
15%
19%

9,1%

Antal
40

32
30
29
27
18
21
16
18
18
18
13
13

9
15

Kvinder
n=48

Procent
83%
67%
63%
60%
56%
38%
44%
33%
38%
38%
38%
27%
27%
19%
31%

Antal
71

61
56
52
48
34
33
25
31
30
27
22
20
24
20

< 65ar
n=101

Procent
70%
60%
55%
51%
48%
34%
33%
25%
31%
30%
27%
22%
20%
24%
20%

Antal
23

6
9
6
9
15

15

S B 0 O 0 O ©®©

> 65 ar
n=46

Procent
50%
13%
20%
13%
20%
33%
15%
33%
17%
13%
17%
20%
17%

8,7%
8,7%
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Afkrydsning af de Alle Maend Kvinder < 65ar > 65 ar
forskellige n=147 n=99 n=48 n=101 n=46
problemstillinger, Ja Antal Procent | Antal Procent Antal Procent|Antal Procent Antal Procent
Hgrelse 19 13% 12 12% 7 15% 14 14% 5 11%
Stikken og prikken i fingre 19 13% 10 10% 9 19% 16 16% 3 6,5%
Stikken og prikken i taeer* 10 11% 4 6,3% 6 21% 7 11% 3 10%
Syn 16 11% 11 11% 5 10% 13 13% 3 6,5%
Vandladning 16 11% 11 11% 5 10% 12 12% 4 8,7%
Har du brug for hjaelp? 16 11% 13 13% 3 6,3% - 14% <3 -
Kvalme 15 10% 9 9,1% 6 13% 12 12% 3 6,5%
Hedeture 15 10% 5 5,1% 10 21% - 14% <3 -
Seksuelle problemer 15 10% 11 11% 4 8,3% - 13% <3 -
Haevende ben 12 8,2% 6 6,1% 6 13% - 10% <3 -
Tinnitus 11 7,5% 7 7,1% 4 8,3% 7 6,9% 4 8,7%
Forstoppelse 10 6,8% <3 - - 17% - 8,9% <3 -
Vaegttab 9 6,1% = 8,1% <3 - 4 4,0% 5 11%
Andre fysiske problemer 7 4,8% - 5,1% <3 - 4 4,0% 3 6,5%
Tender 6 4,1% - 4,0% <3 - - 4,0% <3 -
Spise 6 4,1% <3 - - 8,3% - 4,0% <3 -
Torre slimhinder 6 4,1% <3 - - 8,3% - 5,0% <3 -
Diarré 5 3,4% <3 - - 8,3% - 4,0% <3 -
Arvaev 5 3,4% <3 - - 6,3% 5 5,0% 0 0,0%
Huden 5 3,4% - 4,0% <3 - 5 5,0% 0 0,0%
Drikke <3 - <3 - 0 0,0% 0 0,0% <3 -
Haret <3 - 0 0,0% <3 - <3 - 0 0,0%
Haevede arme <3 - 0 0,0% <3 - <3 - 0 0,0%
Lymfgdem <3 - <3 - <3 - <3 - 0 0,0%
Feber <3 - 0 0,0% <3 - <3 - 0 0,0%
Fertilitet 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
*Missing = 56

Afkrydsning af de Alle Maend Kvinder

forskellige n=91 n=26 n=65

problemstillinger, Ja Antal Procent | Antal Procent Antal Procent

Treethed 85 93% 21 81% 64 98%

Koncentration 76 84% 20 77% 56 86%

Udmattelse 73 80% 18 69% 55 85%

Hukommelse 72 79% 17 65% 55 85%

Hovedpine 61 67% 14 54% 47 72%
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COVID-19

Afkrydsning af de Alle Maend Kvinder
forskellige n=91 n=26 n=65
problemstillinger, Ja Antal Procent | Antal Procent Antal Procent
Nedsat muskelkraft 48 53% 12 46% 36 55%
Vejrtraekning 47 52% 14 54% 33 51%
Sgvn 46 51% 11 42% 35 54%
Muskel- og/eller ledsmerter 46 51% 11 42% 35 54%
Svimmelhed 40 44% 9 35% 31 48%
Vagtegning 26 29% <3 - - 38%
Nedsat bevaegelighed 25 27% 9 35% 16 25%
Stikken og prikken i fingre 25 27% 6 23% 19 29%
Balance 24 26% 8 31% 16 25%
Tinnitus 20 22% 4 15% 16 25%
Stikken og prikken i taeer 18 20% 5 19% 13 20%
Hedeture 18 20% 3 12% 15 23%
Hgrelse 17 19% 3 12% 14 22%
Kvalme 15 16% <3 - - 20%
Har du brug for hjzelp? 15 16% 3 12% 12 18%
Syn 13 14% <3 - - 17%
Haevende ben 13 14% 4 15% 9 14%
Haret 12 13% <3 - - 17%
Hjertet 11 12% 3 12% 8 12%
Torre slimhinder 11 12% <3 - - 14%
Nedsat sexlyst 11 12% 4 15% 7 11%
Vandladning 8 8,8% 4 15% 4 6,2%
Veaegttab 6 6,6% 3 12% 3 4,6%
Forstoppelse 6 6,6% <3 - - 7,7%
Diarré 6 6,6% 0 0,0% 6 9,2%
Andre fysiske problemer 6 6,6% 0 0,0% 6 9,2%
Teender 5 5,5% <3 - - 4,6%
Spise 5 5,5% <3 - - 4,6%
Huden 4 4,4% 0 0,0% 4 6,2%
Feber 4 4,4% 0 0,0% 4 6,2%
Seksuelle problemer 4 4,4% <3 - <3 -

Drikke 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Arvaev <3 - 0 0,0% <3 -

Heevede arme <3 - <3 - <3 -

Lymfgdem <3 - 0 0,0% <3 -

Fertilitet <3 - 0 0,0% <3 -
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Bilag 9. Afkrydsninger vedrgrende psykiske

problemer

Afkrydsning af de forskellige
problemstillinger, Ja

Antal
Bekymret 757
Stresset 410
Bedrgvet 323
Alene med problemerne 311
Angst 307
Nervgs 271
Har du brug for hjaelp? 271
Deprimeret 259
Ensom 236
Uden hdb 127
Andre psykiske problemer 70

Alle
n=1175

Procent
64%
35%
27%
26%
26%
23%
23%
22%
20%
11%

6,0%

Antal
121
49
55
46
46
48
39
55
42
19
10

Maend Kvinder

n=232 n=943
Procent Antal Procent | Antal
52% 636 67% | 148
21% 361 38% 91
24% 268 28% 61
20% 265 28% 60
20% 261 28% 70
21% 223 24% 70
17% 232 25% 47
24% 204 22% 49
18% 194 21% 61
8,2% 108 11% 32
4,3% 60 6,4% 10

<39ar

n=205
Procent Antal
72% 494
44% 275
30% 215
29% 195
34% 201
34% 163
23% 182
24% 161
30% 139
16% 85
4,9% 51

40-64 ar

n=740
Procent Antal
67% 115
37% 44
29% 47
26% 56
27% 36
22% 38
25% 42
22% 49
19% 36
11% 10
6,9% 9

> 65 ar
n=230

Procent
50%
19%
20%
24%
16%
17%
18%
21%
16%

4,3%
3,9%

Kraeft - Uhelbredelig

Afkrydsning af de forskellige e ';28
problemstillinger, Ja

Antal Procent | Antal
Bekymret 151 54% 30
Stresset 62 22% 7
Bedrgvet 56 20% 10
Alene med problemerne 56 20% 7
Angst 52 19% 6
Har du brug for hjzelp? 47 17% 12
Ensom 41 15% 5
Nervgs 39 14% 7
Deprimeret 38 14% 8
Uden hab 26 9,3% 6
Andre psykiske problemer 14 5,0% 3

Maend
n=80

Procent
38%
8,8%
13%
8,8%
7,5%
15%
6,3%
8,8%
10%
7,5%
3,8%

Antal
121
55
46
49
46
35
36
32
30
20
11

Kvinder
n=200

Procent
61%
28%
23%
25%
23%
18%
18%
16%
15%
10%

5,5%

Antal

1

05
45
35
41
34
30
34
22
24
20

9

< 65ar
n=182

Procent
58%
25%
19%
23%
19%
16%
19%
12%
13%
11%

4,9%

Antal

46
17
21
15
18
17

7
17
14

6

5

> 65 ar
n=98

Procent
47%
17%
21%
15%
18%
17%

7,1%
17%
14%

6,1%

5,1%
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Afkrydsning af de
forskellige

problemstillinger, Ja Antal
Bekymret 71
Angst 38
Stresset 36
Nervgs 32
Deprimeret 28
Bedrgvet 27
Alene med problemerne 24
Har du brug for hjalp? 22
Ensom 17
Andre psykiske problemer 11
Uden hdb 10

Alle
n= 147

Procent
48%
26%
24%
22%
19%
18%
16%
15%
12%

7,5%
6,8%

Antal
42
15
17

18
18
16
12
17
9
8
4

Maend
n=99

Procent
42%
15%
17%
18%
18%
16%
12%
17%

9,1%
8,1%
4,0%

Antal
29
23
19
14
10
11

Kvinder
n=48

Procent
60%
48%
40%
29%
21%
23%
25%
10%
17%

6,3%
13%

Antal
57
34
32
27
20
20
20
14
14

< 65ar
n=101

Procent
56%
34%
32%
27%
20%
20%
20%
14%
14%

8,9%
8,9%

Antal

[
S

A

N

w w w oo A N 0 U B~ Db

> 65 ar
n=46

Procent
30%
8,7%
8,7%
11%
17%
15%
8,7%
17%
6,5%

COVID-19

Afkrydsning af de
forskellige
problemstillinger, Ja

Antal
Bekymret 54
Stresset 28
Alene med problemerne 20
Har du brug for hjaelp? 19
Bedrgvet 17
Deprimeret 15
Nervgs 14
Angst 14
Ensom 11
Uden hdb 7
Andre psykiske problemer 3

Alle
n=91

Procent
59%
31%
22%
21%
19%
16%
15%
15%
12%

7,7%
3,3%

Antal
15

7

<3
<3

<3
<3

Mand
n=26

Procent
58%
27%

0,0%
19%
12%
12%

0,0%

Antal
39
21

17
10
11
11

3

Kvinder
n=65

Procent
60%
32%
28%
26%
26%
15%
17%
17%
14%

7,7%
4,6%
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Bilag 10. Afkrydsninger vedrgrende praktiske

problemer

Afkrydsning af de
forskellige

problemstillinger, Ja Antal
Kost 417
@konomi 302
Andre praktiske problemer 288
Fritid 270
Har du brug for hjaelp? 234
Bolig 164
Offentlige ydelser 137
Transport 86
Pension 75
B@rnepasning 36

Alle
n=1175
Procent | Antal

35% 85

26% 53

25% 58

23% 48

20% 37

14% 31

12% 23

7,3% 14
6,4% 20
3,1% 5

Mand Kvinder <393ar

n=232 n=943 n=205
Procent Antal Procent | Antal Procent Antal
37% 332 35% 86 42% 272
23% 249 26% 84 41% 195
25% 230 24% 51 25% 171
21% 222 24% 71 35% 165
16% 197 21% 43 21% 146
13% 133 14% 47 23% 91
10% 114 12% 29 14% 100
6,0% 72 7,6% 27 13% 42
8,6% 55 5,8% 14 6,8% 53
2,2% 31 3,3% - 6,8% -

40-64 ar

n=740
Procent Antal
37% 59
26% 23
23% 66
22% 34
20% 45
12% 26
14% 8
5,7% 17
7,2% 8
2,8% <3

> 65 ar
n=230

Procent
26%
10%
29%
15%
20%
11%

3,5%
7,4%
3,5%

Kraeft - Uhelbredelig

Afkrydsning af de forskellige

problemstillinger, Ja

Andre praktiske problemer

Fritid
Kost

Har du brug for hjaelp?

Pkonomi

Bolig

Pension
Offentlige ydelser
Transport

B@rnepasning

Alle

n=280
Antal Procent
77 28%
54 19%
53 19%
49 18%
48 17%
43 15%
21 7,5%
21 7,5%
19 6,8%
6 2,1%

Antal

19
17

7
12
13
12

7

Mand
n=80
Procent
24%
21%
8,8%
15%
16%
15%
8,8%
5,0%
7,5%

Antal
58
37
46
37
35
31
14
17
13

Kvinder
n=200
Procent
29%
19%
23%
19%
18%
16%
7,0%
8,5%
6,5%
2,5%

Antal

48
34
39
30
42
23
17
18
10
<3

< 65ar
n=182
Procent
26%
19%
21%
16%
23%
13%
9,3%
10%
5,5%

> 65 ar
n=98

Antal Procent
29 30%
20 20%
14 14%
19 19%
6 6,1%
20 20%
4 4,1%
3,1%

9 9,2%
- 5,1%
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Afkrydsning af de forskellige
problemstillinger, Ja

Antal
Andre praktiske problemer 42
Kost 27
Fritid 27
@konomi 25
Har du brug for hjaelp? 24
Offentlige ydelser 19
Transport 16
Bolig 13
Pension 12
B@rnepasning 4

Alle Maend

n= 147 n=99
Procent | Antal Procent Antal
29% 28 28% 14
18% 12 12% 15
18% 16 16% 11
17% 13 13% 12
16% 17 17% 7
13% 11 11% 8
11% 11 11% 5
8,8% 8 8,1% 5
8,2% 9 9,1% 3
2,7% <3 - <3

Kvinder
n=48

Procent
29%
31%
23%
25%
15%
17%
10%
10%

6,3%

Antal
32
22
20
22
17

12

< 65ar
n=101

Procent
32%
22%
20%
22%
17%
17%
12%
11%

8,9%
3,0%

Antal
10

5

7

3

7

<3

<3

<3

> 65 ar
n=46

Procent
22%
11%
15%
6,5%

15%
8,7%
6,5%

COVID-19

Afkrydsning af de

forskellige

problemstillinger, Ja Antal
Andre praktiske problemer 23
Fritid 19
Kost 18
@konomi 15
Har du brug for hjaelp? 15
Bolig 9
Offentlige ydelser 8
Pension 5
Transport 3
Bgrnepasning 0

Alle Mand
n=91 n=26
Procent | Antal Procent
25% 7 27%
21% <3 -
20% 4 15%
16% 5 19%
16% 4 15%
10% <3 -
8,8% <3 =
5,5% <3 -
3,3% <3 =
0,0% 0 0,0%

Antal
16
14
10
11

<3
0

Kvinder
n=65

Procent
25%
26%
22%
15%
17%
11%
11%

4,6%

0,0%
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Bilag 11. Afkrydsninger vedrgrende arbejds- og
skoleproblemer

Afkrydsning af de forskellige

problemstillinger, Ja

Antal
Egne forventninger 542
Arbejdstid 303
Arbejdsopgaver 295
Arbejdsmangde 291
Har du brug for hjaelp 210
Andre arbejds-, studie- eller
skoleproblemer 80
Ledelse 59
Kollegaer 40

Alle
n=1175

Procent
46%
26%
25%
25%
18%

6,8%
5,0%
3,4%

Antal
92
37
39
40
29

13

Maend
n=232

Procent
40%
16%
17%
17%
13%

5,6%
3,9%
2,6%

Antal
450
266
256
251
181

67
50
34

Kvinder
n=943

Procent
48%
28%
27%
27%
19%

7,1%
5,3%
3,6%

Antal
116
79

62
70

36

36

12

<39ar
n=205

Procent
57%
39%
30%
34%
18%

18%
8,8%
5,9%

Antal
344
216
217
206
145

41

25

40-64 ar
n=740

Procent Antal

46%
29%
29%
28%
20%

5,5%
5,3%
3,4%

82

8
16
15
29

<3
3

> 65 ar
n=230

Procent
36%
3,5%
7,0%
6,5%
13%

1,3%

1,3%

Kraeft - Uhelbredelig

Afkrydsning af de forskellige
problemstillinger, Ja

Antal
Egne forventninger 114
Har du brug for hjzlp 37
Arbejdsopgaver 33
Arbejdstid 31
Arbejdsmangde 29
Andre arbejds-, studie- eller
skoleproblemer 10
Kollegaer
Ledelse 4

Alle

n= 280
Procent
41%
13%
12%
11%
10%

3,6%
2,1%
1,4%

Antal
26

13
10

Mand
n=80
Procent
33%
16%
13%
10%
7,5%

5,0%
0%

Antal
88

24
23
23
23

Kvinder
n=200
Procent
44%
12%
12%
12%
12%

3,0%
3,0%
1,5%

Antal
78

23
27

26

< 65ar
n=182
Procent
43%
13%
15%
16%
14%

4,9%
3,3%
2,2%

Antal
36

14
6
<3

>65ar
n=98

Procent
37%
14%

6,1%

3,1%

0,0%
0,0%
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Afkrydsning af de forskellige
problemstillinger, Ja

Antal
Egne forventninger 53
Arbejdsopgaver 32
Arbejdsmaengde 30
Arbejdstid 27
Har du brug for hjzlp 24
Andre arbejds-, studie- eller
skoleproblemer 9
Ledelse
Kollegaer 4

Alle
n= 147

Procent
36%
22%
20%
18%
16%

6,1%
3,4%
2,7%

Maend Kvinder

n=99 n=48
Antal Procent Antal Procent | Antal
34 34% 19 40% 41
23 23% 9 19% 27
22 22% 8 17% -
19 19% 8 17% 27
18 18% 6 13% 16
5 5,1% 4 8,3% 9

- 4,0% <3 -

<3 - <3 - 4

< 65ar
n=101

Procent
41%
27%
28%
27%
16%

8,9%
5,0%
4,0%

Antal
12

>65ar
n=46

Procent
26%
11%

0,0%
17%

0,0%
0,0%
0,0%

COVID-19

Afkrydsning af de
forskellige
problemstillinger, Ja

Antal
Egne forventninger 40
Arbejdstid 35
Arbejdsopgaver 30
Arbejdsmangde 30
Har du brug for hjzelp 15
Ledelse 9
Andre arbejds-, studie- eller
skoleproblemer 9
Kollegaer <3

Alle Maend Kvinder
n=91 n=26 n=65
Procent | Antal Procent Antal Procent
44% 12 46% 28 43%
38% 5 19% 30 46%
33% 6 23% 24 37%
33% 4 15% 26 40%
16% <3 - - 20%
9,9% <3 - - 11%
9,9% 12% 6 9,2%
- 0 0,0% <3 -

Antal
37
35
29
29

15
9

< 65ar
n=83

Procent
45%
42%
35%
35%
18%
11%

11%

Antal
3

0

<3
<3

0

0

> 65 ar
n=8

Procent
38%
0,0%

0,0%
0,0%

0,0%
0,0%
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Bilag 12. Afkrydsninger vedrgrende
andelige/religigse bekymringer

Afkrydsning i de
forskellige

problemstillinger, Ja Antal
| forhold til eksistens 255
| forhold til skyld 161
Har du brug for hjaelp? 117
| forhold til moral 57
| forhold til tro 50
| forhold til Gud 32
Andre andelige eller

religipse bekymringer 18

Alle
n=1175

Procent
22%
14%
10%
4,9%
4,3%
2,7%

1,5%

Antal
37
24
25

Kraeft
Maend
n=232
Procent Antal
16% 218
10% 137
11% 92
6,9% 41
4,7% 39
3,4% 24
2,2% 13

Kvinder
n=943

Procent
23%
15%

9,8%
4,3%
4,1%
2,5%

1,4%

Antal

<39ar
n=205

Procent
23%
20%
11%

6,8%
5,9%
3,4%

2,0%

40-64 ar

n=740

Antal Procent
164 22%
102 14%
65 8,8%

33 4,5%

31 4,2%
19 2,6%

- 1,6%

Antal
43
18
30
10

7
6

> 65 ar
n=230

Procent
19%
7,8%
13%
4,3%
3,0%
2,6%

0,9%

Kraeft - Uhelbredelig

Afkrydsning i de forskellige
problemstillinger, Ja

Antal
| forhold til eksistens 66
| forhold til skyld 36
Har du brug for hjzlp? 29
| forhold til tro 16
| forhold til moral 11
| forhold til Gud 6
Andre andelige eller religigse
bekymringer 6

Alle
n= 280

Procent
24%
13%
10%

5,7%
3,9%
2,1%

2,1%

Antal
13

7

11
<3
<3
<3

<3

Maend
n=80

Procent
16%
8,8%
14%

Antal

Kvinder
n=200

Procent
27%
15%

9,0%
7,5%
5,0%
2,0%

2,0%

Antal

< 65ar
n=182

Procent
28%
16%
11%

6,6%
4,9%
3,3%

1,6%

265 ar
n=98
Antal Procent
15 15%
6 6,1%
9 9,2%
4 4,1%
<3 -
0 0,0%
3 3,1%
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¢ ing i de § . Alle Maend Kvinder < 65ar 265 ar
A krydsnm_g.l de forskellige n=147 n=99 n=48 n=101 n=46
problemstillinger, Ja

Antal Procent | Antal Procent Antal Procent | Antal Procent Antal Procent
| forhold til eksistens 18 12% 10 10% 8 17% - 16% <3 -
| forhold til skyld 15 10% 5 5,1% 10 21% - 14% <3 -
Har du brug for hjalp? 11 7,5% 8 8,1% 3 6,3% - 8,9% <3 -
| forhold til Gud 5 3,4% - 3,0% <3 - - 4,0% <3 -
Andre andelige eller religigse } B
bekymringer 4 2,7% <3 <3 4 4,0% 0 0,0%
I forhold til moral 3 2,0%| <3 <3 <3 <3
| forhold til tro <3 B 0 0,0% <3 ) <3 B 0 0,0%

COVID-19

L. . Alle Maend Kvinder
Afkrydsning i de forskellige n=91 n=26 =65

problemstillinger, Ja
Antal Procent | Antal Procent Antal Procent

| forhold til eksistens 9 9,9% <3 - - 11%
| forhold til skyld 8 8,8% <3 - - 11%
| forhold til moral 6 6,6% <3 - - 7,7%
Har du brug for hjalp? 4 4,4% <3 - - 4,6%
| forhold til Gud 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
| forhold til tro 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Andre andelige eller religigse

bekymringer <3 - <3 - <3 -
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Bilag 13. Afkrydsninger vedrgrende
familieproblemer

Afkrydsning af de
forskellige
problemstillinger, Ja
Samlever

Har du brug for hjaelp?
Andre familieproblemer

Born

Kreeft

Alle Maend Kvinder <39ar

n=1175 n=232 n=943 n=205
Antal Procent | Antal Procent Antal Procent | Antal Procent Antal
188 16% 41 18% 147 16% 40 20% 118
161 14% 30 13% 131 14% 23 11% 104
138 12% 16 6,9% 122 13% 36 18% 86
131 11% 16 6,9% 115 12% 32 16% 84

40-64 ar

n=740
Procent Antal
16% 30
14% 34
12% 16
11% 15

> 65 ar
n=230

Procent
13%
15%

7,0%
6,5%

Afkrydsning af de forskellige
problemstillinger, Ja

Har du brug for hjaelp?
Andre familieproblemer
Samlever

Born

Kreeft - Uhelbredelig

Alle

n=280

Antal Procent
42 15%

26 9,3%
23 8,2%

22 7,9%

Maend

n=80

Antal Procent
15 19%

3 3,8%

8 10%

5 6,3%

Kvinder

n=200

Antal Procent
27 14%
23 12%
15 7,5%

17 8,5%

Antal
24
14
13
17

< 65ar 265 ar
n=182 n=98
Procent Antal Procent
13% 18 18%
7,7% 12 12%
7,1% 10 10%
9,3% 5 5,1%

Afkrydsning af de forskellige
problemstillinger, Ja

Har du brug for hjaelp?
Samlever
Born

Andre familieproblemer

Alle

n=147

Antal Procent
20 14%
18 12%
12 8,2%
11 7,5%

Hjertestop
Mand

n=99

Antal Procent
15 15%

10 10%

7 7,1%

5 5,1%

Kvinder
n=48

Antal
5 10%
8 17%
5 10%
6 13%

Procent

Antal
15
12

< 65ar
n=101

Procent Antal

15%
12%
11%
9,9%

>65ar
n=46

Procent
5 11%
6 13%
- 2,2%
- 2,2%

Afkrydsning af de forskellige
problemstillinger, Ja

Bgrn
Har du brug for hjaelp?
Andre familieproblemer

Samlever

Alle

n=91

Antal Procent
<3 =

8 8,8%

6 6,6%

3 3,3%

COVID-19
Mand
n=26
Antal Procent
0 0,0%
3 12%
<3 =
0 0,0%

Kvinder

n=65

Antal Procent
<3 =

5 7,7%

5 7,7%

3 4,6%

Antal
<3

8

6

3

< 65ar
n=83

Procent Antal

9,6%
7,2%
3,6%

>65ar
n=8

Procent
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
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Bilag 14. Besvarelser vedrgrende selvvurderet

fysiske form

Kraeft

Egen vurdering af fysisk

form Antal
Virkelig god/god 139
Nogenlunde 403
Mindre god/darlig 565

Alle
n=1107*
Procent

13%
36%
51%

Antal
28

59
103

Mand
n=190
Procent

15%
31%
54%

Antal
111
344
462

Kvinder
n=917
Procent

12%
38%
50%

Antal
28

71
106

<393ar
n=205
Procent

14%
35%
52%

Antal
83
258
362

40-64 ar
n=703
Procent

12%
37%
51%

Antal
28
74
97

>65ar
n=199
Procent

14%
37%
49%

*Missing = 68

Egen vurdering af fysisk

form Antal
Virkelig god/god 47
Nogenlunde 101
Mindre god/darlig 132

Alle
n= 280
Procent

17%
36%
47%

Kraeft - Uhelbredelig

Antal
16
24
40

Mand
n=80
Procent

20%
30%
50%

Antal
31
77
92

Kvinder
n=200
Procent

16%
39%
46%

Antal

< 65ar
n=182
Procent

17%
37%
46%

Antal

>65ar
n=98
Procent

16%
34%
50%

Egen vurdering af fysisk

form Antal
Virkelig god/god 35
Nogenlunde 52
Mindre god/darlig 60

Alle
n= 147
Procent

24%
35%
41%

Hjertestop
Mand
n=99
Antal Procent Antal
30 30% 5
42 42% 10
27 27% 33

Kvinder
n=48
Procent

10%
21%
69%

Antal

< 65ar
n=101
Procent

23%
30%
48%

Antal

> 65 ar
n=46
Procent

26%
48%
26%

COVID-19

Egen vurdering af fysisk Alle
f n=91
orm

Antal Procent | Antal
Virkelig god/god 10 11% 5
Nogenlunde 28 31% 7
Mindre god/darlig 53 58% 14

Maend
n=26
Procent

19%
27%
54%

Antal
5

21

39

Kvinder
n=65
Procent

7,7%
32%
60%
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Bilag 15. Besvarelser af ISI-DK til screening for
spvnigshed

Alle Maend Kvinder <39ar 40-64 ar > 65 ar

ISI-DK n=1106* n=189 n=917 n=205 n=702 n=199

Antal Procent | Antal Procent Antal Procent | Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Ingen/Mild
(0-14) 695 63%| 129 68% 556 61% 140 68% 419 60% 136 68%
Moderat
(15-21) 328 30% 48  25% 280 31% 53 26% 220 31% 55 28%
Alvorlig
(22-28) 83 7,5% 12 6,3% 71 7,7% 12 5,9% 63 9,0% 8 4,0%
* Missing = 69

Krzeft - Uhelbredelig

Alle Maend Kvinder < 65ar >65ar

ISI-DK n=279* n=80 n=199 n=182 n=97

Antal Procent | Antal Procent Antal Procent| Antal Procent Antal Procent
Ingen/Mild
(0-14) 216 77% - 81% - 76% - 76% - 7%
Moderat
(15-21) 57 20% - 18% - 22% - 21% - 19%
Alvorlig
(22-28) 6  22%| <3 - 2,5% - 2,2% <3 -
* Missing = 1

Alle Mand Kvinder < 65ar > 65 ar

ISI-DK n=146* n=99 n=47 n=100 n=46

Antal Procent | Antal Procent Antal Procent | Antal Procent Antal Procent
Ingen/Mild
(0-14) 98 67% 74 75% 24 51% - 60% - 83%
Moderat
(15-21) 40 27% 22 22% 18 38% - 33% - 15%
Alvorlig
(22-28) 8 5,5% 3 3,0% 5 11% - 7,0% <3 -
* Missing = 1
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COVID-19

Alle
ISI-DK n=91

Antal Procent

Ingen/Mild

(0-14) 58 64%
Moderat

(15-21) 24 26%
Alvorlig

(22-28) 9 9,9%

Antal

17

6

3

Mand
n=26

Procent Antal

65% 41
23% 18
12% 6

Kvinder
n=65

Procent

63%

28%

9,2%
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Bilag 16. Besvarelser vedrgrende seksualitet

Alle Mand Kvinder <393ar 40-64 ar >65ar

Har du pga. din sygdom oplevet n=1108 n=190 n=918 n=205 n=703 n=200
manglende eller nedsat lyst til sex?
Antal Procent | Antal Procent Antal Procent | Antal Procent Antal Procent Antal Procent

Ja, hele tiden/ofte 512 46% 74 39% 438 48% 94 46% 358 51% 60 30%
Ja, indimellem/sjeeldent 283 26% 74 39% 209 23% 73 36% 174 25% 36 18%
Nej, aldrig 70 6,3% 21 11% 49 5,3% 21 10% 32 4,6% 17 8,5%
Ikke relevant/gnsker ikke at svare 243 22% 21 11% 222 24% 17 8,3% 139 20% 87 44%

Har du pga. din sygdom vaeret
nervgs for at have sex?

Ja, hele tiden/ofte 285 26% 34 18% 251 27% 66 32% 190 27% 29 15%
Ja, indimellem/sjaeldent 294 27% 53 28% 241 26% 79 39% 190 27% 25 13%
Nej, aldrig 284 26% 72 38% 212 23% 44 21% 186 26% 54 27%
Ikke relevant/gnsker ikke at svare 245 22% 31 16% 214 23% 16 7,8% 137 19% 92 46%

Har du pga. din sygdom oplevet
fysiske problemer ift. at have sex?

Ja, hele tiden/ofte 359 32% 64 34% 295 32% 62 30% 254 36% 43 22%
Ja, indimellem/sjaeldent 247 22% 49 26% 198 22% 65 32% 159 23% 23 12%
Nej, aldrig 204 18% 51 27% 153 17% 50 24% 117 17% 37 19%
Ikke relevant/gnsker ikke at svare 298 27% 26 14% 272 30% 28 14% 173 25% 97 49%

* Hoved-halskrzaeft (NUTRI-HAB) har ikke faet spgrgsmalet, (n=67)
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Kraeft - Uhelbredelig

Har d din svedom oplevet manglende Alle Mand Kvinder < 65ar >65ar

ar cu pga. ¢in syg P € n= 280 n=80 n=200 n=182 n=08
eller nedsat lyst til sex?

Antal Procent | Antal Procent Antal Procent | Antal Procent Antal Procent

Ja, hele tiden/ofte 138 49% 47 59% 91 46% | 101 55% 37 38%
Ja, indimellem/sjaeldent 52 19% 19 24% 33 17% 39 21% 13 13%
Nej, aldrig 18 6,4% 4 5,0% 14 7,0% 9 4,9% 9 9,2%
Ikke relevant/gnsker ikke at svare 72 26% 10 13% 62 31% 33 18% 39 40%
Har du pga. din sygdom vzeret nervgs for at
have sex?
Ja, hele tiden/ofte 67 24% 19 24% 48 24% 49 27% 18 18%
Ja, indimellem/sjaeldent 54 19% 17 21% 37 19% 43 24% 11 11%
Nej, aldrig 82 29% 27 34% 55 28% 55 30% 27 28%
Ikke relevant/@nsker ikke at svare 77 28% 17 21% 60 30% 35 19% 42 43%
Har du pga. din sygdom oplevet fysiske
problemer ift. at have sex?
Ja, hele tiden/ofte 88 31% 31 39% 57 29% 64 35% 24 24%
Ja, indimellem/sjaeldent 53 19% 20 25% 33 17% 41 23% 12 12%
Nej, aldrig 52 19% 11 14% 41 21% 36 20% 16 16%
Ikke relevant/gnsker ikke at svare 87 31% 18 23% 69 35% 41 23% 46 47%
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Alle Maend Kvinder < 65ar >65ar
n= 147 n=99 n=48 n=101 n=46

Antal Procent | Antal Procent Antal Procent | Antal Procent Antal Procent

Har du pga. din sygdom oplevet manglende eller
nedsat lyst til sex?

Ja, hele tiden/ofte 44 30% 29 29% 15 31% 33 33% 11 24%
Ja, indimellem/sjaeldent 51 35% 39 39% 12 25% 40 40% 11 24%
Nej, aldrig 29 20% 21 21% 8 17% 19 19% 10 22%
Ikke relevant/gnsker ikke at svare 23 16% 10 10% 13 27% 9 8,9% 14 30%

Har du pga. din sygdom vzeret nervgs for at have

sex?

Ja, hele tiden/ofte 17 12% 9 9,1% 8 17% 14 14% 3 6,5%
Ja, indimellem/sjeeldent 47 32% 31 31% 16 33% 36 36% 11 24%
Nej, aldrig 58 39% 45 45% 13 27% 39 39% 19 41%
Ikke relevant/gnsker ikke at svare 25 17% 14 14% 11 23% 12 12% 13 28%

Har du pga. din sygdom oplevet fysiske
problemer ift. at have sex?

Ja, hele tiden/ofte 26 18% 20 20% 6 13% 16 16% 10 22%
Ja, indimellem/sjaeldent 44 30% 33 33% 11 23% 35 35% 9 20%
Nej, aldrig 46 31% 30 30% 16 33% 33 33% 13 28%
Ikke relevant/gnsker ikke at svare 31 21% 16 16% 15 31% 17 17% 14 30%
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COVID-19

:I:;?du pga. din sygdom oplevet manglende eller nedsat lyst til n:ASIaIi Mri;(; Kvi::d6esr
Antal Procent | Antal Procent Antal Procent

Ja, hele tiden/ofte 28 31% 5 19% 23 35%

Ja, indimellem/sjaeldent 29 32% 8 31% 21 32%

Nej, aldrig 15 16% 10 38% 5 7,7%

Ikke relevant/gnsker ikke at svare 19 21% 3 12% 16 25%

Har du pga. din sygdom veeret nervgs for at have sex?

Ja, hele tiden/ofte 3 3,3% <3 - <3 -

Ja, indimellem/sjaeldent 14 15% <3 - - 18%

Nej, aldrig 53 58% - 73% - 52%

Ikke relevant/gnsker ikke at svare 21 23% - 12% - 28%

Har du pga. din sygdom oplevet fysiske problemer ift. at have

sex?

Ja, hele tiden/ofte 7 7,7% 4 15% 3 4,6%

Ja, indimellem/sjaeldent 7 7,7% 4 15% 13 20%

Nej, aldrig 47 52% 14 54% 33 51%

Ikke relevant/gnsker ikke at svare 20 22% 4 15% 16 25%
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Bilag 17. Besvarelser af BFI til screening for

L]
fatigue
Alle Mand Kvinder <39ar 40-64 ar > 65 ar
BFI n=1107* n=190 n=917 n=205 n=702 n=200
Antal Procent | Antal Procent Antal Procent | Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Ingen/Mild
(0-3) 395 36% 71 37% 324 35% 65 32% 237 34% 93 47%
Moderat
(4-7) 680 61%| 115 61% 565 62% 132  64% 444  63% 104 52%
Alvorlig
(8-10) 32 2,9% 4  2,1% 28 3,1% 8 3,9% 21 3,0% 3 1,5%
*Missing = 68

Kraeft - Uhelbredelig

Alle Maend Kvinder < 65ar >65ar

BFI n=279* n=80 n=199 n=182 n=97

Antal Procent | Antal Procent Antal Procent| Antal Procent Antal Procent
Ingen/Mild
(0-3) 123 44% 43  54% 80 40% - 38% - 56%
Moderat
(4-7) 152 54% 37 46% 115 58% - 61% - 42%
Alvorlig
(8-10) 4 1,4% 0 0,0% 4 2,0% <3 - <3 -
*Missing =1

BFI

Antal
Ingen/Mild
(0-3) 41
Moderat
(4-7) 46
Alvorlig
(8-10) 4

Alle
n=91*
Procent
45%
51%

4,4%

Antal

<3

Mand

n=63
Procent Antal
54% -
43% -

- <3

Kvinder
n=28
Procent

25%

68%

Antal

4

< 65ar
n=62
Procent Antal

32% 21
61% 8
6,5% 0

> 65 ar

n=29

Procent
72%
28%

0,0%

* Hjertestopoverlevere (SCARF) har ikke faet spgrgsmalet, (n=56)
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COVID-19

Alle

BFI n=91

Antal Procent
Ingen/Mild
(0-3) 12 13%
Moderat
(4-7) 70 77%
Alvorlig
(8-10) 9 9,9%

Mand
n=26
Antal Procent Antal
5 19% 7
18 69% 52
3 12% 6

Kvinder

n=65

Procent
11%
80%

9,2%
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Bilag 18. Besvarelser af PHQ-9 til screening for

L]
depression
Alle Maend Kvinder <39ar 40-64 ar >65ar
PHQ-9 n=1104* n=190 n=914 n=205 n=701 n=198
Antal Procent | Antal Procent Antal Procent | Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Ingen/Mild
(0-9) 687 62% | 119 63% 568 62% | 123 60% 420 60% 144 73%
Moderat
(10-14) 261 24% 47 25% 214 23% 51 25% 174 25% 36 18%
Alvorlig
(15-27) 156 14% 24 13% 132 14% 31 15% 107 15% 18 9,1%

Hvis du har afkrydset mindst ét af de ovenstaende problemer, hvor besvaerligt har disse
problemer gjort det for dig at arbejde, klare ting i hjemmet eller komme overens med andre?

n=1090 n=184 n=906 n=203 n=693 n=194
Slet ikke/lidt besveerligt 803 74% | 129 70% 674 74% | 144 71% 498 72% 161 83%
Meget/ekstremt besvaerligt 287 26% 55 30% 232 26% 59 29% 195 28% 33 17%

*Missing =71

Krzeft - Uhelbredelig

Alle Mand Kvinder < 65ar >65ar

PHQ-9 n=279* n=80 n=199 n=182 n=97

Antal Procent | Antal Procent Antal Procent | Antal Procent Antal Procent
Ingen/Mild
(0-9) 214 77% 65 81% 149 75% | 134 74% 80 82%
Moderat
(10-14) 47 17% 9 11% 38 19% 34 19% 13 13%
Alvorlig
(15-27) 18 6,5% 6 7,5% 12 6,0% 14 7,7% 4 4,1%

Hvis du har afkrydset mindst ét af de ovenstaende problemer, hvor besveerligt har disse
problemer gjort det for dig at arbejde, klare ting i hjemmet eller komme overens med andre?

n=266 n=74 n=192 n=175 n=91
Slet ikke/lidt besveerligt 213 80% 55 74% 158 82% | 139 79% 74 81%
Meget/ekstremt besveerligt 53 20% 19 26% 34 18% 36 21% 17 19%

* Missing = 1
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Alle Maend Kvinder < 65ar > 65 ar
PHQ-9 n=91* n=63 n=28 n=62 n=29
Antal Procent | Antal Procent Antal Procent | Antal Procent Antal Procent
Ingen/Mild
(0-9) 59 65% 45 71% 14 50% 38 61% 21 72%
Moderat
(10-14) 20 22% 13 21% 7 25% 15 24% 5 17%
Alvorlig
(15-27) 12 13% 5 7,9% 7 25% 9 15% 3 10%
Hvis du har afkrydset mindst ét af de ovenstaende problemer, hvor besvaerligt har disse
problemer gjort det for dig at arbejde, klare ting i hjemmet eller komme overens med andre?
n=80 n=53 n=27 n=56 n=24
Slet ikke/lidt besveerligt 57 71% 41 77% 16 59% 36 64% 21 88%
Meget/ekstremt besveerligt 23 29% 12 23% 11 41% 20 36% 3 13%

* Hjertestopoverlevere (SCARF) har ikke faet spgrgsmalet, (n=56)

COVID-19

PHQ-9

Antal
Ingen/Mild
(0-9) 37
Moderat
(10-14) 32
Alvorlig
(15-27) 22

Alle
n=91
Procent
41%
35%

24%

Antal

10

12

4

Maend

n=26
Procent Antal
38% 27
46% 20
15% 18

Kvinder
n=65
Procent
42%
31%

28%

Hvis du har afkrydset mindst ét af de ovenstaende problemer, hvor besvaerligt har
disse problemer gjort det for dig at arbejde, klare ting i hjemmet eller komme

overens med andre?

Slet ikke/lidt

besvaerligt 34
Meget/ekstremt

besveerligt 57

37%

63%

11

15

42% 23

58% 42

35%

65%
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Bilag 19. Besvarelser af GAD-7 til screening for

angst

Mand Kvinder <39ar 40-64 ar > 65 ar

GAD-7 n=190 n=917 n=205 n=701 n=198

Antal Antal Procent Antal Procent | Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Ingen/Mild
(0-9) 886 151 79% 735 80% | 154 75% 559 80% 173 87%
Moderat
(10-14) 153 32 17% 121 13% 39 19% 95 14% 19 10%
Alvorlig
(15-21) 68 7 3,7% 61 6,7% 12 5,9% 49 7,0% 7 3,5%
* Missing = 68

Kreeft - Uhelbredelig

Maend Kvinder < 65ar >65ar

GAD-7 n=80 n=199 n=182 n=97

Antal Antal Procent Antal Procent | Antal Procent Antal Procent
Ingen/Mild
(0-9) 247 - 93% - 87% 164 90% 83 86%
Moderat
(10-14) 24 - 5,0% - 10% 13 7,1% 11 11%
Alvorlig
(15-21) 8 - 2,5% - 3,0% 5 2,7% 3 3,1%
* Missing = 1

GAD-7

Antal
Ingen/Mild
(0-9) 82
Moderat
(10-14) 6
Alvorlig
(15-21) 3

Antal

Hjertestop
Mand Kvinder
n=63 n=28
Procent Antal Procent
87% - 96%
7,9% <3 -
4,8% 0 0,0%

Antal

< 65ar > 65 ar
n=62 n=29
Procent Antal Procent
87% - 97%
9,7% 0 0,0%

* Hjertestopoverlever (SCARF) har ikke faet spgrgsmalet, (n=56)
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COVID-19

Alle

GAD-7 n=91

Antal Procent
Ingen/Mild
(0-9) 73 80%
Moderat
(10-14) 12 13%
Alvorlig
(15-21) 6  66%

Antal

<3

Maend
n=26
Procent

85%

12%

Kvinder

n=65

Antal Procent
- 78%

- 14%

= 7,7%
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Bilag 20. Besvarelser vedrgrende ensomhed (T-
ILS-short) og sociale relationer

Alle Maend Kvinder <39ar 40-64 ar > 65 ar

T-ILS-short n=1108* n=190 n=918 n=205 n=703 n=200
Antal Procent | Antal Procent Antal Procent | Antal Procent Antal Procent Antal Procent

Ingen (3-4) 528 48% 95 50% 433 47% 78 38% 338 48% 112 56%
Moderat (5-6) 394 36% 55 29% 339 37% 78 38% 254 36% 62 31%
Alvorlig (7-9) 186 17% 40 21% 146 16% 49 24% 111 16% 26 13%

Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du mest har lyst til at veere sammen med andre?

Ja, ofte 150 14% 25 13% 125 14% 37 18% 86 12% 27 14%
Ja, en gang imellem 328 30% 52 27% 276 30% 60 29% 207 29% 61 31%
Nej/sjeeldent 630 57% | 113 59% 517 56% | 108 53% 410 58% 112 56%

Har du nogen at tale med, hvis du har problemer eller brug for hjaelp?

Ja, ofte/for det meste 832 75% | 138 73% 694 76% | 156 76% 528 75% 148 74%
Ja, nogle gange 230 21% 40 21% 190 21% 42 20% 147 21% 41 21%
Nej, aldrig eller naesten aldrig 46 4,2% 12 6,3% 34 3,7% 7 3,4% 28 4,0% 11 5,5%

*Hoved-hals-kraeft (NUTRI-HAB) har ikke faet spgrgsmalet (n=67)

Kraeft - Uhelbredelig

Alle Maend Kvinder < 65ar >65ar

T-ILS-short n= 280 n=80 n=200 n=182 n=98
Antal Procent | Antal Procent Antal Procent | Antal Procent Antal Procent

Ingen (3-4) 139 50% 54 68% 85 43% 88 48% 51 52%
Moderat (5-6) 108 39% 22 28% 86 43% 74 41% 34 35%
Alvorlig (7-9) 33 12% 4 50% 29 15% 20 11% 13 13%

Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du mest har lyst til at veere sammen med andre?

Ja, ofte 34 12% 8 10% 26 13% 24 13% 10 10%
Ja, en gang imellem 86 31% 13 16% 73 37% 56 31% 30 31%
Nej/sjeeldent 160 57% 59 74% 101 51% | 102 56% 58 59%

Har du nogen at tale med, hvis du har problemer eller brug for hj=lp?

Ja, ofte/for det meste 224 80% - 91% - 76% | 145 80% 79 81%
Ja, nogle gange 46 16% - 6,0% - 21% 32 18% 14 14%
Nej, aldrig eller naesten aldrig 10 3,6% <3 2,5% - 4,0% 5 2,7% 5 5,1%
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Alle Maend Kvinder < 65ar > 65 ar
T-ILS-short n=147 n=99 n=48 n=101 n=46

Antal Procent | Antal Procent Antal Procent | Antal Procent Antal Procent

Ingen (3-4) 93  63%| 67 68% 26  54%| 58  57% 35 76%
Moderat (5-6) 35 24%| 23 23% 12 25%| 30  30% 5 11%
Alvorlig (7-9) 19 13% 9  91% 10  21%| 13 13% 6 13%

Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du mest har lyst til at veere sammen med andre?

Ja, ofte 15 10% 8 8,1% 7 15% - 14% <3 =
Ja, en gang imellem 36 24% 20 20% 16 33% - 27% - 20%
Nej/sjeeldent 96 65% 71 72% 25 52% = 59% = 78%

Har du nogen at tale med, hvis du har problemer eller brug for hjaelp?

Ja, ofte/for det meste 115 78% - 78% - 79% - 77% - 80%
Ja, nogle gange 22 15% - 13% - 19% - 14% - 18%
Nej, aldrig eller naesten aldrig 10 6,8% - 9,1% <3 - - 8,9% <3 -

COVID-19

Alle Maend Kvinder

n=91 n=26 n=65

T-ILS-short Antal Procent | Antal Procent Antal Procent
Ingen (3-4) 48 53% 17 65% 31 48%
Moderat (5-6) 30 33% 5 19% 25 38%
Alvorlig (7-9) 13 14% 4  15% 9 14%

Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du mest har lyst til at veere sammen med

andre?

Ja, ofte 7 7,7% <3 - - 7,7%
Ja, en gang imellem 28 31% - 35% - 29%
Nej/sjeldent 56 62% - 58% - 63%

Har du nogen at tale med, hvis du har problemer eller brug for hj=lp?

Ja, ofte/for det meste - 90% - 88% - 91%
Ja, nogle gange - 8,8% - 7,7% - 9,2%
Nej, aldrig eller naesten aldrig <3 - <3 - 0 0,0%
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Bilag 21. Besvarelser vedrgrende
sundhedsadfaerd

Alle Maend Kvinder <39ar 40-64 ar >65ar
n=1108 n=190 n=918 n=205 n=703 n=200

Antal Procent | Antal Procent Antal Procent | Antal Procent Antal Procent Antal Procent

Rygning*

Ja, ryger 141 13% 37  19% 104 11% 30 15% 88 13% 23 12%
Nej, ryger ikke 967 87%| 153 81% 814 89% 175 85% 615 87% 177 89%
Alkohol** n=885 n=176 n=709 n=150 n=560 n=175
Fglger ikke SST's geeldende

anbefalinger 188 21% 89 51% 99 14% 20 13% 102 18% 66 38%

Selvrapporteret fysisk aktivitet inde for det sidste halve til hele ar***

n=1105 n=190 n=915 n=205 n=703 n=197
Traener hardt 12 1,1% 5 2,6% 7 0,8% - 2,9% - 0,7% <3 -
Motionsidraet/let motion 930 84% | 149 78% 781  85% - 77% - 86% - 85%
Stillesiddende 163 15% 36 19% 127 14% - 20% - 13% - 14%

* Hoved-halskraeft (NUTRI-HAB) har ikke faet spgrgsmalet, n = 67
** Missing = 290
*** Missing = 70
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Alle Maend Kvinder < 65ar >65ar
n=280 n=80 n=200 n=182 n=98

Antal Procent | Antal Procent Antal Procent | Antal Procent Antal Procent

Rygning

Ja, ryger 32 11% 11 14% 21 11% 24 13% 8 8,2%
Nej, ryger ikke 248 89% 69 86% 179  90% 158 87% 90 92%
Alkohol* n=200 n=62 n=138 n=127 n=73
Fglger ikke SST's geldende

anbefalinger 22 11% 14  23% 8 5,8% 10 7,9% 12 16%

Selvrapporteret fysisk aktivitet inde for det sidste halve til hele ar

Traener hardt 3 1,1% <3 - <3 - 3 1,6% 0 0,0%
Motionsidraet/let motion 238 85% - 84% - 86% 153 84% 85 87%
Stillesiddende 39 14% - 15% - 13% 26 14% 13 13%
* Missing = 80

Hjertestop

Alle Maend Kvinder < 65ar >65ar
n=147 n=99 n=48 n=101 n=46

Antal Procent | Antal Procent Antal Procent | Antal Procent Antal Procent

Rygning

Ja, ryger 19 13% 11 11% 8 17% 14 14% 5 11%
Nej, ryger ikke 128 87% 88 89% 40 83% 87 86% 41 89%
Alkohol* n=110 n=80 n=30 n=72 n=38
Fglger ikke SST's geeldende

anbefalinger 21 19% 17  21% 4 13% 12 17% 9 24%

Selvrapporteret fysisk aktivitet inde for det sidste halve til hele ar

Traener hardt <3 - <3 - 0 0,0% <3 0,0% 0 0,0%
Motionsidraet/let motion - 82% - 88% - 71% - 78% - 91%
Stillesiddende - 17% - 11% - 29% - 21% - 8,7%
* Missing = 37
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COVID-19

Alle Maend Kvinder
n=91 n=26 n=65

Antal Procent | Antal Procent Antal Procent

Rygning

Ja, ryger 8 9% <3 - - 11%
Nej, ryger ikke 83 91% - 96% - 89%
Alkohol* n=60 n=20 n=40
Fglger ikke SST's geldende

anbefalinger 3 5,0% 3 15% 0 0,0%

Selvrapporteret fysisk aktivitet inde for det sidste halve til hele ar

Traener hardt <3 - <3 - <3 -
Motionsidraet/let motion - 84% - 85% - 83%
Stillesiddende - 14% - 12% - 15%
* Missing = 31
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REHPA, Videncenter for Rehabilitering og Palliation
Vestergade 17

5800 Nyborg

21811011

rehpa@rsyd.dk

www.rehpa.dk

Tilmeld dig REHPAs nyhedsbrev

o facebook.com/rehpa.dk

0 linkedin.com/company/rehpa
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