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1. INTRODUKTION
1.1. BAGGRUND OG FORMAL

Formalet med naervaerende retningslinjer er at praesentere de pa den aktuelt bedste evidens
baserede anbefalinger for udredning og behandling af de mest hyppigste generelle senfglger
efter kraeft og kreeftbehandling, som forekommer pa tvaers af kraefttyper og kraeftbehandlin-
ger. Behovet for disse retningslinjer skal ses pa baggrund af en betydelig stigning i antallet af
personer, som lever med en kraeftdiagnose, en stigning som dels skyldes en stigning i antallet
af diagnosticerede kreefttilfeelde og dels en betydelig forbedret overlevelse som resultat af
mere effektiv kraeftbehandling. Denne udvikling har betydet et gget fokus pa kraeftoverlever-
nes situation og pa at sikre den bedst mulige helbredsrelaterede livskvalitet efter afsluttet
primaer kraeftbehandling.

Det har samtidig veeret ngdvendigt at nytaenke opfglgning efter afsluttet kraeftbehandling.
Hvor der tidligere har vaeret en tradition for opfglgning med regelmaessige fysiske fremmgder
pa en hospitalsafdeling for de fleste kraeftoverlevere, er denne tilgang udfordret af flere for-
hold. Dels er sundhedsvasenet udfordret af mangel pa personaleressourcer, hvilket har med-
fert et krav om at nyteenke en raekke arbejdsgange i hospitalsvaesenet. Der er her tale om en
grundlaeggende transformation af sundhedsveaesenets indsats med stgrre vaegt pa behovsbe-
stemte tilgange til sundhedsydelser og en mere kritisk holdning til hidtidige arbejdsgange.
Desuden er der, som beskrevet i Sundhedsstrukturkommissionens rapport (Indenrigs-og-
Sundhedsministeriet 2024), et gnske om nye tilgange til organiseringen af sundhedsvasenet,
herunder ikke mindst flytning af opgaver fra hospitalerne til den primaere sundhedssektor.

Parallelt med denne udvikling er der opstaet en voksende erkendelse af, at mange kraeftover-
levere oplever senfglger som resultat af diagnose og behandling. Der er her tale om senfglger,
der kan vaere yderst belastende, og som har en negativ indvirkning pa borgerens livskvalitet
og mulighed for at leve et normalt liv uden vaesentlige funktionsnedsattelser. Denne proble-
matik fremhaeves i Kraeftplan V, hvor der i anbefaling 7 star: ”I alle kraeftpatienters forlgb
vurderes behovet for at tilbyde indsatser rettet mod potentielle senfglger. Indsatserne skal
have samme hgje kvalitet landet over, og skal veere kendte for bade patienter og sundheds-
professionelle” (Sundhedsstyrelsen 2025).

1.2. DEFINITIONER

1.2.1. Tveergdende senfglger

Ved generelle, tvaergdende senfglger forstas de generelle biopsykosociale senfglger, som ses
pa tvaers af kraeftdiagnoser, og som ikke er specifikt relateret til et bestemt organ eller en
bestemt kraeftbehandling. Det er her tale om fysiske problemstillinger som kraeftrelateret
traethed/fatigue og smerter, adfeerdsmaessige udfordringer som sgvnforstyrrelser (insomni)
og psykiske problemstillinger i form af angst, depression og frygt for tilbagefald. Dertil



kommer kognitive udfordringer i form af vanskeligheder med hukommelse og koncentration.
Feelles for disse senfglger er, at de har vaesentlige konsekvenser for kraeftoverleverens trivsel,
funktion og generelle helbredsrelaterede livskvalitet. Sddanne senfglger forekommer ofte i
klynger af samtidige symptomer, som udlgser, vedligeholder og forstaerker hinanden.

1.2.2. Kraeftoverlevere

De naervaerende retningslinjer omhandler senfglger blandt kraeftoverlevere, dvs. personer
som har afsluttet den primaere behandling for en kraeftsygdom og som vurderes at veere syg-
domsfri. Mens begrebet sommetider anvendes bredere, refererer “kraeftoverlever” i disse
retningslinjer ikke til personer, der har en dissemineret sygdom, afventer en operation eller
er i mere intensiv antineoplastisk behandling som kemoterapi eller stralebehandling. Der-
imod kan begrebet kraeftoverlever godt omfatte personerilangvarig adjuverende behandling,
f.eks. kvinder i langvarig adjuverende anti-hormonel behandling.

1.3. MALGRUPPE

Disse retningslinjer retter sig mod savel sundhedsprofessionelle som kraeftoverlevere og de-
res pargrende, som har brug for viden om de hyppigste generelle senfglger efter kraeft og
kraeftbehandling og evidensbaserede anbefalinger vedrgrende den bedste tilgaengelige be-
handling for disse senfglger.

1.3.1. Kreeftoverlevere

Den primaere malgruppe for de naervaerende retningslinjer er personer, som har afsluttet den
primaere behandling for en kraeftsygdom og som vurderes til at veere sygdomsfri. Anbefalin-
gerne fra disse retningslinjer vil dog i en raekke situationer ogsa kunne finde anvendelse
blandt patienter, der stadig er i aktiv behandling, f.eks. med kemoterapi, og blandt patienter
i et kronisk kraeftforlgb. Tal fra Sundhedsdatastyrelsen viser, at der ved udgangen af 2023 var
396.775 personer herhjemme, som levede med krzaft eller som tidligere havde faet en kraeft-
diagnose og i dag er kraeftfri (www.cancer.dk).

1.3.2. Sundhedsprofessionelle

Den professionelle malgruppe er alle sundhedsprofessionelle, der i deres arbejde mgder
kraeftpatienter og kreeftoverlevere. Da de generelle senfglger udggr en bred vifte af proble-
mer, og da behovet for udredning og behandling af disse kan opsta pa mange forskellige tids-
punkter i opfglgningsforlgbet, vil mange forskellige personalegrupper pa tveers af sektorer
komme i kontakt med borgere med et senfglgeproblem. Det drejer sig om personale pa for-
skellige hospitalsafdelinger, personale i almen praksis og sundhedsprofessionelle i den kom-
munale kraeftrehabilitering. De naervaerende retningslinjer sigter mod at levere et feelles vi-
densgrundlag for alle faggrupper pa tveers af sektorer.



2. GENERELLE SENF@LGER | DEN KLINISKE KONTEKST
2.1. EN SENF@LGE OPTRADER SIZALDENT ALENE

En szerlig udfordring i forbindelse med udredning og behandling af generelle, tveergaende
senfglger er, at disse problematikker ofte manifesterer sig som klynger af samtidigt forekom-
mende symptomer, hvis sammensatning kan variere afhangigt af faktorer sasom kraeftty-
pen, den modtagne behandling og den enkelte patients almene helbredstilstand (Miaskowski,
Barsevick et al. 2017). For eksempel viser en undersggelse af senfglger blandt brystkreeftover-
levere, at én ud af fem kvinder udvikler flere samtidige, vedvarende belastende symptomer,
f.eks. smerter, insomni og kognitive vanskeligheder. Ubehandlet har sadanne symptomklyn-
ger en tendens til at veere gensidigt forstaerkende og er blevet observeret i op til mange ar
efter endt primar behandling (Johannsen, Christensen et al. 2015, Nielsen, Lundorff et al.
2021). Dette pavirker forskellige aspekter af den fysiske og emotionelle funktionsevne samt
den generelle livskvalitet, hvilket kraever en omfattende vurdering og handtering af sundheds-
professionelle (Emery, Butow et al. 2022).

2.2. KLINISKE IMPLIKATIONER

Mens de symptomspecifikke senfglger behandles hver for sig i naervaerende retningslinjer,
skal det understreges, at det altid bgr undersgges, om der kan vaere tale om flere samtidige
senfglger, nar kraeftoverleveren henvender sig til sundhedsvaesenet med en konkret senfglge.
Dette gaelder ogsa, nar henvendelsesarsagen er organ- og behandlingsspecifikke senfglger.
Dernaest bgr det afklares, hvilket problem det er vaesentligst at fa hjaelp til. Det er saledes
centralt at fa afdaekket hvilket problem kraeftoverleveren vurderer vil ggre den stgrste posi-
tive forskel at fa handteret eller reduceret (Se 3.2. Individualiseret udredning af senfglger).

2.3. UDFORDRINGER | ARBEJDET MED SENF@LGER

| arbejdet med udredning og behandling af senfglger efter kraeft og kraeftbehandling forelig-
ger der en raekke udfordringer. En af udfordringerne bestar i, at der for nogle senfglgeproble-
matikker endnu ikke foreligger veldokumenterede behandlinger. For andre senfglger findes
der effektive evidensbaserede behandlinger, men deres tilgaengelighed i det danske sund-
hedsvaesen er begraenset. | andre tilfeelde bestar udfordringerne i utilstraekkelige gkonomiske
ressourcer og fysiske, geografiske, bureaukratiske og juridiske begraensninger, som begraen-
ser kraeftoverleveres mulighed for at fa gavn af disse behandlinger. Endelig kan en udfordring
besta i manglende viden blandt sundhedsprofessionelle om de tilgaengelige evidensbaserede
behandlinger, hvilket kan bidrage til, at nogle sundhedsprofessionelle vil veere ungdigt tilba-
geholdende med at engagere sig i de problemer som kraftoverlevere oplever.

Det skal her fremhaeves, at ubehandlede senfglger kan vaere forbundet ikke alene med store
individuelle omkostninger for borgeren og dennes pargrende men potentielt ogsa med store
samfundsmaessige omkostninger i form af vanskeligheder med at vende tilbage til arbejde og



et gget forbrug af sundhedsydelser. Det skal ligeledes understreges, at selvom der er fa til-
gaengelige lgsninger, er det vigtigt, at sundhedsprofessionelle i mgdet med kraeftoverlevere
med krzeftrelaterede senfglger undersgger, identificerer og italessetter problemerne. Alene
det at m@de en anerkendelse af deres problem har en betydelig vaerdi for mange af de kraeft-
overlevere, der belastes af senfglger, ogsa selv om mulighederne for at afhjaelpe problemet
er begraensede.

3. SCREENING OG UDREDNING
3.1. SCREENING FOR SENF@LGER GENNEM HELE OPF@LGNINGSFORL@BET EFTER KREFTBEHANDLING

Som fremhaevet i Kreeftplan V, vil det fremover veere en vigtig opgave i alle kreeftpatienters
forleb at "vurdere behovet for at tilbyde indsatser rettet mod potentielle senfslger”
(Sundhedsstyrelsen 2025), herunder de generelle tvaergaende biopsykosociale senfglger, som
er hyppigt forekommende senfglger pa tvaers af forskellige kraefttyper og behandlinger. For
at kunne vurdere behovet for indsats, vil der vaere behov for at gennemfgre Igbende scree-
ning for forekomst af disse senfglger blandt personer behandlet for kreeft.

Da senfglger kan optraede mange ar efter afsluttet behandling, bgr Iebende screening foreta-
ges gennem hele opfglgningsforlgbet ved brug af standardiserede instrumenter til registre-
ring af patientrapporterede oplysninger (PRO) for savel de sygdoms- og behandlingsspecifikke
som de generelle senfglger behandlet i naervaerende retningslinjer (Zachariae, Christiansen et
al. 2024). Som det fremgar af NCCN Survivorship Guidelines (Sanft, Day et al. 2023) og ESMO
Consensus Statements on Cancer Survivorship (Vaz-Luis, Masiero et al. 2022), foreligger der
international konsensus om behovet for at identificere generelle biopsykosociale senfglger
blandt personer behandlet for kraeft.

Som det vil fremga for hver af de generelle senfglger behandlet i naervaerende retningslinjer,
foreligger der en raekke spprgeskemabaserede PRO-instrumenter til vurdering af angst, de-
pression, frygt for tilbagefald, sgvnforstyrrelser, kreftrelateret traethed (fatigue), kognitive
vanskeligheder og smerter. Der vil i de fleste tilfeelde findes flere forskellige instrumenter, og
for at sikre en ensartet vurdering pa tveers af kraefttyper vil det pa lzengere sigt veere relevant
at opna en national konsensus om, hvilke instrumenter man vil anvende til screening for de
generelle senfglger.

| takt med at automatisk opfglgning med fysisk fremmgde efter afsluttet primaer kraeftbe-
handling vil blive reduceret og i nogle tilfaelde helt elimineret, bliver der tale om et gget behov
for andre former for opfglgning, f.eks. i form af digitale Igsninger. | Kraeftplan V fremhaves
det sdledes, at “(patienters) tryghed, mestring og egenomsorg (bgr) understgttes (...) pa an-
den vis, fx gennem udbredelse af apps til registrering af symptomer pa tilbagefald og senfalger
samt information og radgivning” (Sundhedsstyrelsen 2025). Dette kraever, at der ikke blot
indsamles PRO-data til brug for kvalitetsvurdering og forskning, men at patienterne far mu-
lighed for at modtage umiddelbar og relevant feedback, information og radgivning pa basis af



deres indrapportering. Det vil ligeledes kraeve, at klinikere pa tvaers af sektorer kan fa adgang
til relevante patientdata mhp. at kunne levere den bedste kvalitet i konsultation med patien-
ten. For hver kraeftsygdom anbefales det saledes, at der arbejdes pa at udvikle redskaber til
digital indsamling af data vedr. savel de sygdoms- og behandlingsspecifikke som de generelle
biopsykosociale senfglger. Dansk Brystkreeftgruppe (DBCG) har f.eks. besluttet at anbefale
brugen af den interaktive mobile applikation DCCL-PRO app i den behovsbestemte opfglgning
af brystkreeftpatienter. Formalet er fgrst og fremmest at hjalpe den enkelte patient med rad
og vejledning samt veere et vigtigt bindeled mellem patient og forskellige sundhedsprofessio-
nelle. Samtidig genereres vigtige PRO-data, der kan supplere DBCG-databasen og kvalitetsda-
tabasen med vigtig information om senfglger, patientens adharens til behandling samt op-
datering af kreefthandelser.

3.2. INDIVIDUALISERET UDREDNING AF SENF@LGER

Mens Igbende screening under anvendelse af relevante graensevardier vil kunne identificere
mulige personer med klinisk relevante senfglger, vil det kraeve en yderligere individuel udred-
ning for at kunne vurdere, hvorvidt der er tale om behandlingskraevende senfglger, hvorvidt
personen gnsker hjelp, samt hvilke behandlingstilbud, der vil vaere relevante i det konkrete
tilfeelde. Da en del kraeftoverlevere med klinisk signifikante senfglger vil opleve flere samti-
dige problemstillinger, vil den ngdvendige individualiserede udredning af sdadanne komplekse
samtidige senfglger ofte kraeve indsats fra mere end én faggruppe. Der vil sadledes vaere brug
for multidisciplinaere tilgange med adgang til den relevante tvaerfaglige specialviden.

Sadanne multidisciplinaere tilgange vil for eksempel vaere mulige i regi af regionale senfglge-
klinikker med tvaerfaglig bemanding med fagpersoner med den relevante onkologiske , kirur-
giske, psykologiske og fysioterapeutiske ekspertise. Vurderingen af kraeftoverleverens situa-
tion kan ske i form af en multidisciplineer team konference, hvor malet er a) at identificere og
verificere omfanget og svaerhedsgraden af de senfglgerelaterede problemstillinger, som pa-
tienten er henvist pa grundlag af, b) at afdaekke hvilke symptomer, der har stgrst betydning
for patientens funktion og livskvalitet, c) at udforske de sandsynlige mekanismer bag ved de
pagaeldende symptomer, herunder hvorvidt bestemte symptomer (f.eks. sgvnvanskelighe-
der) bidrager til at vedligeholde og forsteerke andre symptomer (f.eks. treethed/fatigue), d) at
undersgge om patienten gnsker hjaelp til sin problematik, og e) at vurdere hvilken tilgeengelig
evidensbaseret behandling forventes at vaere bedst egnet i det konkrete tilfaelde. Under af-
provning af MDT-konferencer for udredning af senfglger efter behandling for tyktarmskraeft
(Balachandran, Thaysen et al. 2025) er det endvidere blevet tydeligt, at inddragelse af den
senfglgeramte person selv i MDT-konferencen kan gge przacisionen og kvaliteten af udred-
ningen samt patienttilfredsheden med denne.

Mens der endnu ikke foreligger tilstreekkelig dokumentation for betydningen af at arbejde
med et MDT-format, nar det geelder senfglger efter kraeft, foreligger der mere generelle data,
som tyder pa, at MDT-konferencer generelt gger sandsynligheden for mere praecis diagnosti-
cering, en mere helhedsorienteret tilgang til udredning og behandling og at patienten
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behandles efter geeldende retningslinjer (Lewis, Nurgalieva et al. 2016). Endvidere vil man
forvente, at anvendelse af MDT-konferencer vil vaere forbundet med forbedrede kliniske re-
sultater (Huang, Mihalache et al. 2024).

4. INTERVENTION
4.1. INKLUDEREDE BEHANDLINGER

Som det fremgar af de naervaerende retningslinjer for de generelle, tvaergdende biopsykoso-
ciale senfglger, foreligger der en raekke mulige psykologiske, fysiske og farmakologiske be-
handlinger for hver af disse senfglgeproblematikker. De hyppigst afprgvede psykologiske be-
handlinger omfatter forskellige former for konventionel kognitiv adfeerdsterapi, f.eks. kogni-
tiv adfaerdsterapi for depression (Beck and Alford 2009) og kognitiv adfeerdsterapi for insomni
(Morin and Espie 2003), samt nyere “tredje-bglge” kognitive adfaerdsterapier, f.eks. mindful-
ness-baserede terapier (Kabat-Zinn 1990, Segal, Williams et al. 2002) og sakaldt acceptance
and commitment therapy (ACT) (Hayes, Strosahl et al. 1999). Den hyppigst afprgvede fysiske
behandling er fysisk traening, hvor der foreligger dokumenterede effekter pa tveaers af flere af
de forskellige enkeltstaende senfglger (Rodriguez-Canamero, Cobo-Cuenca et al. 2022). Lys-
behandling er en anden, men mindre udforsket fysisk behandling, f.eks. for traethed/fatigue
og insomni (Johnson, Garland et al. 2018). Som det vil fremga af de naerveerende retningslinjer
for de enkelte senfglger, er den foreliggende dokumentation for farmakologiske behandlinger
relativt begraenset. De hyppigst afprgvede farmakologiske behandlinger omfatter antidepres-
siva (Grassi, Nanni et al. 2018), melatonin for insomni og treethed/fatigue (Jafari-Koulaee and
Bagheri-Nesami 2021) og antikonvulsiva, tricykliske antidepressiva og SSRI-preeparater for
neuropatiske smerter (Fallon, Giusti et al. 2018).

4.2. IKKE-INKLUDEREDE BEHANDLINGER.

Naervaerende retningslinjer inddrager ikke sakaldte komplementaere og alternative behand-
linger, her defineret som behandlinger for hvilke der aktuelt ikke foreligger videnskabeligt
underbyggede teorier om deres virkningsmekanismer, og som aktuelt ikke betragtes som en
del af det konventionelle sundhedsvaesen (NCACM 2004). Eksempler pa sadanne behandlin-
ger er homgopati, zoneterapi, akupunktur og forskellige former for naturmedicin. Naervee-
rende retningslinjer omfatter heller ikke brug af cannabis. Det bgr dog bemaerkes, at mange
nuvaerende og tidligere kraeftpatienter anvender alternativ og komplementar behandling. |
en stgrre kohorte af danske kvinder behandlet for brystkraeft havde f.eks. halvdelen af kvin-
derne anvendt en eller anden form for alternativ behandling i perioden fra 3 til 15 maneder
efter diagnosen (Pedersen, Christensen et al. 2013). Dette kunne tale for, at fremtidige ver-
sioner af naervaerende retningslinjer bgr inddrage dette aspekt.

4.3. PERSONLIG BEHOVSBESTEMT BEHANDLING



| Kreftplan V fremhaeves det, at der er brug for at kunne individualisere opfglgningsforigbet
for at den enkelte kan opna sa en god livskvalitet som muligt, blandt andet da nogle senfglger
er mere indgribende end andre (Sundhedsstyrelsen 2025). Pa tveers af de forskellige generelle
senfglger anbefales det generelt at anvende en stepped/matched-care model (Zachariae,
Christiansen et al. 2024), dvs. en struktureret metode til levering af sundhedsydelser, hvor
behandlinger enten intensiveres eller reduceres baseret pa den enkelte patients behov og
respons pa behandlingen (Davison 2000). Stepped/matched-care tilgange er blevet undersggt
i forbindelse med en raekke generelle senfglger efter kreeft, f.eks. frygt for tilbagefald
(Pradhan, Sharpe et al. 2021), angst og depression (Hauffman, Alfonsson et al. 2020) og in-
somni (Savard, lvers et al. 2021). Saddanne tilgange fokuserer pa at matche behandlingsni-
veauet med den enkeltes behov, startende med lavintensitetsinterventioner som selvhjaelp
og gradvist intensiverende over kommunale rehabiliteringstilbud til hgjt specialiserede be-
handlinger i hospitalsregi. Stepped/matched-care tilgange har til formal at optimere ressour-
ceanvendelsen, minimere ungdvendig behandling og sikre, at borgerne modtager den mest
effektive behandling, som passer til deres specifikke behov.

De relevante interventioner spaender fra information og radgivning om senfglger, for eksem-
pel leveret digitalt (trin 1), over kortvarige patientuddannelses-programmer og komprime-
rede interventioner, der understgtter borgerens evne til egenomsorg (trin 2) (f.eks.
(Sundhedsstyrelsen 2016), til mere intensive personligt eller digitalt leverede terapier (trin 3)
(f.eks. (Zachariae, Amidi et al. 2018)). For den resterende gruppe af overlevere med klynger
af svaere og komplekse senfglger, vil der vaere behov for en kvalificeret, multidisciplinaer vur-
dering og henvisning til specialiserede psykologiske og fysiske interventioner, eksempelvis va-
retaget af regionale senfglgeklinikker (trin 4) (Zachariae, Christiansen et al. 2024). Dette trin
omfatter ogsa diagnosticering og henvisning af overlevere med organ-specifikke senfglger til
relevante specialklinikker. Mens der endnu mangler overblik over behandlingsbehovet pa
tveers af forskellige kreeftformer, skennes det pa baggrund af data for brystkreeft (Nielsen,
Lundorff et al. 2021), prostatakraeft (Watts, Leydon et al. 2014) og melanom (Danielsen,
Strom et al. 2023), at omtrent hver femte kraeftoverlever vil have behov for specialiseret be-
hovsbestemt udredning og behandling.

Det skal her understreges, at det i forbindelse med udredningen er relevant at udelukke andre
behandlelige arsager, inden personen henvises til en specialiseret behandling. Nar det drejer
sig om treethed/fatigue, vil det f.eks. vaere relevant at udelukke andre specifikke arsager, ek-
sempelvis aneemi, som udover at veere en hyppig komplikation i forbindelse med kraeftbe-
handling ogsa ses blandt kreeftoverlevere (Knight, Wade et al. 2004). Andre eksempler pa be-
handlelige arsager til treethed kan vaere sgvnapng og B12-vitaminmangel.

5. OMSZATNING TIL PRAKSIS

Det skal understreges, at kliniske retningslinjer er systematisk udarbejdede anbefalinger, der
bygger pa den bedste foreliggende evidens og har til formal at understgtte



sundhedsprofessionelle og patienter i beslutningstagen om hensigtsmaessig behandling ved
specifikke tilstande. En klinisk retningslinje udsiger ikke noget om, hvordan denne indsats skal
implementeres i en konkret, klinisk kontekst, og der bliver derfor behov for udvikling og af-
prevning af kliniske forlgbsprogrammer for at etablere anbefalinger for, hvordan de kliniske
retningslinjer kan omsaettes i praksis. | forbindelse med kraeftrelaterede senfglger vil der sa-
ledes vaere behov at etablere en organisering af arbejdet mhp. at optimere opgavelgsningen
i den til enhver tid gaeldende struktur for sundhedsvaesenet. Der vil bl.a. veere behov for at
sikre Igsningen af fglgende opgaver:

1) For det f@rste vil der veere brug for at etablere en hensigtsmaeessig fordeling af arbejds-
opgaverne mellem kommuner, almen praksis og sygehussektoren, som sikrer, at
handteringen af borgerens senfglgeproblematik er i overensstemmelse med senfgl-
gernes kompleksitet og svaerhedsgrad. Mens flertallet af senfglger vil kunne handteres
teet pa borgeren i den primeere sundhedssektor, vil der, som angivet i Kraeftplan V,
vaere behov for at kunne henvise kraeftoverlevere med komplekse senfglger til speci-
aliseret udredning og behandling i regionale senfglgeklinikker (Sundhedsstyrelsen
2025).

2) For det andet vil arbejdet med senfglger pa tvaers af sektorer have brug for at sikre
den Igbende kvalitetsudvikling, afprgvning og formidling af evidensbaserede metoder
til screening, udredning og behandling af senfglger efter kreeft. Dette kraever under-
stgttelse af multidisciplinzaere kliniske forskningsmiljger med fokus pa senfglger.

3) For at sikre optimal sektoriel arbejdsdeling, samarbejde og ensartet kvalitet pa tveers
af kommuner og regioner baseret pa den nyeste og bedste viden, vil der vaere brug for
Ipbende formidling af evidensbaseret viden og uddannelse af sundhedspersonale, der
kommer i bergring med kraeftoverlevere. Der vil her vaere brug for multidisciplinzere
kliniske forskningsmiljger, der via undervisning og anden formidling kan understgtte
det borgernare arbejde med senfglger.

4) Da faktorer som uddannelse, gkonomi, jobstatus og socialt netvaerk kan pavirke bade
risikoen for senfglger og mulighederne for at handtere dem (Levinsen, Kjaer et al.
2023) vil der vaere et Igbende behov for at udvikle strategier til at reducere betydnin-
gen af social ulighed i identifikation, udredning og behandling af senfglger.

6. BRUGERPERSPEKTIVET

At der er behov for kliniske retningslinjer, der kan understgtte og vejlede opsporing, udred-
ning og behandling af senfglger efter kraeft og kreeftbehandling, bekraeftes af behovs-under-
spgelser blandt kreeftpatienter og kraeftoverlevere. Stgrre spgrgeskemaundersggelser fra
Kreeftens Bekaempelse har vist, at 41% af patienterne i nogen grad eller slet ikke havde mod-
taget den information om senfglger, de havde behov for 2 ar efter afsluttet kreeftbehand-
ling, at 21% havde oplevet at std alene med ansvaret for deres opfglgningsforlgb, at 40%



havde behov for hjeelp og st@tte til fysiske og psykiske senfglger, og at tre ud af fire af disse
ikke oplevede at have faet tilstraekkelig hjaelp (Kreftens_Bekaempelse 2017,
Kreeftens_Bekaempelse 2019, Kraeftens_Bekampelse 2023). Patientrepraesentanter giver
desuden udtryk for, at der er stor variation pa tvaers af regioner og kommuner mht. om der
tilbydes hjeelp og hvilken hjzlp der tilbydes (Kreeftens_Bekaempelse 2023). Fra et brugerper-
spektiv er det endvidere et problem, at senfglger blandt kreeftoverlevere ikke systematisk
bliver dokumenteret i forhold til opsporing (screening), udredning og behandling, hvilket bi-
drager til, at kraeftoverlevere gar for lang tid med ubehandlede senfglger med forringet funk-
tionsevne, helbred og livskvalitet til fglge. Senfglgerne kan derved forvaerres og en stor andel
af de erhvervsaktive risikerer at miste deres arbejdsevne, tilknytning til arbejdsmarkedet og
indkomst.

Kliniske retningslinjer er et bidrag til og forudsaetning for forbedret identifikation og handte-
ring af behandlingskraevende senfglger efter kraeft og kraeftbehandling gennem understgt-
telse af ensartet kvalitet i udredning og behandling, forbedrede behandlingsresultater gen-
nem evidensbaseret praksis, gget sikkerhed, effektiv ressourceudnyttelse, som grundlag for
uddannelse og traening, gget gennemsigtighed og transparens, samt stgtte til feelles beslut-
ningstagen for sundhedspersonale og patienter.

7. METODE

Arbejdet med kliniske retningslinjer for de fem generelle, tveergaende retningslinjer er blevet
til pa initiativ fra de tre nationale forskningscentre for kraeftsenfglger, der hver modtog en
bevilling fra Kraeftens Bekaempelse i 2018 (Zachariae, Christiansen et al. 2024). Selve arbejdet
med retningslinjerne blev pabegyndt med et to-dagsseminar afholdt den 11.-12. marts 2024
med deltagelse af repraesentanter fra hele landet. De i alt 91 deltagere omfattede primaert
forskere fra de tre senfglgeforskningscentre, Dansk Center for Brystkraeftsenfglger (DCCL),
Center for Forskning i Senfglger efter Kreeft Beekkenbundsorganerne og Nationalt Center for
Senfplger hos Kraeftoverlevere (CASTLE) samt Enhed for Psykoonkologi og Sundhedspsyko-
logi, repraesentanter fra de regionale senfglgeklinikker i Region Syddanmark og Region Sjzel-
land, Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM), Danish Psycho-Oncology Cooperative Group
(DPOC), Kreeftens Bekeempelse, Sundhedsstyrelsen, Senfglgerforeningen og Regionernes Kli-
niske Kvalitetsprogram (RKKP). Pa mg@det etableredes fem arbejdsgrupper, der har haft ansvar
for at udarbejde hver sin kliniske retningslinje. De fem grupper har udarbejdet retningslinjer
for fglgende senfglger: 1) angst, depression og frygt for tilbagefald, 2) sgvnforstyrrelser (in-
somni), 3) kreeftrelateret traethed/fatigue, 4) kognitive vanskeligheder og 5) neuropatiske
smerter. Arbejdet har vaeret afgraenset til disse senfglger, og andre hyppige senfglgeproble-
matikker, som optraeder pa tvaers af kraeftdiagnoser og behandlinger, f.eks. seksuelle vanske-
ligheder, har ikke veeret inddraget i fgrste omgang. Sddanne problematikker kan med fordel
inddrages i forbindelse med efterfglgende opdateringer.
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Efter det fgrste seminar har der vaeret afholdt yderligere to plenarmgder med deltagelse af
medlemmerne af de fem retningslinjegrupper. Her har der vaeret mulighed for udveksling og
feedback, og de fem retningslinjer er blevet drgftet med repraesentanter for forskellige inte-
ressenter. Endelig er de feerdige udkast til retningslinjer blevet sendt til kommentering blandt
relevante faggrupper og organisationer, herunder Danish Comprehensive Cancer Center
(DCCC), Danske Multidisciplinsere Cancer Grupper (DMCG), Danish Psycho-Oncology Coope-
rative Group (DPOC), Danske Multidisciplinaere Psykiatri Grupper (DMPG), Dansk Selskab for
Almen Medicin (DSAM), Dansk Psykologforening (DP), Dansk Sundhedspsykologisk Selskab
(DSS), Dansk Center for Sevnsygdomme, Dansk Selskab for Onkologisk og Palliativ Fysioterapi
(DSOPF), Senfglgeforeningen og Kraeftens Bekaempelse (KB). Arbejdet med retningslinjerne
er foregaet med stgtte og vejledning fra Retningslinesekretariatet, Sundhedsveesenets Kvali-
tetsinstitut, og har fulgt sekretariatets instruktioner for udarbejdelse af kliniske retningslinjer.

8. LINKS TIL DE ENKELTE RETNINGSLINJER
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