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1. Anbefalinger (Quick guide)

Identificering og vurdering af symptomer pa angst, depression og
frygt for tilbagefald af kreeft

1. Kraeftoverlevere med symptomer pa angst, depression og frygt for tilbagefald ber

identificeres (D)

2. Korte screeninger (1-2 korte sporgsmal) kan anvendes som indledende opsporing af
symptomer pa angst, depression og frygt for tilbagefald (B). Herefter bor anvendes

validerede instrumenter med etablerede greensevaerdier (PRO-skemaer) (B)

3. Hvis der opdages moderate til svaere symptomer pa angst eller depression bor kraeft-
overleveren henvises til udredning via egen laege. Ved sver patologi eller ved symp-
tomer, som giver anledning til serlige bekymringer, f.eks. suicidal risiko, suicidal
adfzerd eller psykose, bor kraeftoverleveren hurtigst muligt henvises til relevante til-
bud i psykiatrien, herunder psykiatrisk akutmodtagelse, efter geeldende, lokale ret-

ningslinjer (D)

Handtering og behandling af symptomer pa angst og depression

4. Det anbefales at alle kraeftoverlevere og relevante pargrende tilbydes information,
og ved behov, samtale om angst og depression i relation til handtering af kraeftsyg-
dommen. Denne information kan omhandle risiko, forekomst, typiske symptomer,
adgang til relevante ressourcer samt information om relevante yderligere udred-
nings- og behandlingsmuligheder (D)

5. Kraftoverlevere med milde symptomer pa angst og depression kan anbefales min-

dre intensive indsatser som for eksempel struktureret fysisk aktivitet (C)

6. Kraftoverlevere med moderate eller svaere symptomer pa angst eller depression ber
tilbydes psykologisk eller farmakologisk behandling via henvisning til egen laege
(D)
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Handtering og behandling af symptomer pa frygt for tilbagefald af
kreeft

7.

Kraeftoverlevere, som udviser normale eller milde symptomer pa frygt for tilbage-
fald kan tilbydes information, internetbaserede selvhjelps programmer eller fysiske
treeningsprogrammer (D)

Kraftoverlevere, som udviser moderate symptomer pa frygt for tilbagefald kan til-
bydes moderat intensive indsatser som for eksempel psykoedukative programmer,

afslapningstraening og/eller professionelt ledede stottegrupper (D)

Kraftoverlevere, som udviser svaere symptomer pa frygt for tilbagefald ber tilbydes
intensive indsatser rettet specifikt mod frygt for tilbagefald, som for eksempel kog-

nitiv adfaerdsterapi eller mind-body interventioner (A)

Recommendations (Quick Guide)

Identification and Assessment of Symptoms of Anxiety, Depres-

sion, and Fear of Cancer Recurrence

1.

Cancer survivors with symptoms of anxiety, depression, or fear of recurrence should
be identified (D)

Brief screenings (1-2 short questions) may be used as an initial method to detect
symptoms of anxiety, depression, or fear of recurrence (B)
Subsequently, validated instruments with established cut-off scores (e.g., patient-

reported outcome [PRO] questionnaires) should be used (B)

If moderate to severe symptoms of anxiety or depression are detected, the cancer sur-
vivor should be referred for assessment through their general practitioner.

In cases of severe pathology or symptoms that raise special concerns (e.g., suicidal
risk, suicidal behavior, or psychosis), the cancer survivor should be referred as soon
as possible to appropriate psychiatric services, including emergency psychiatric care,

according to local guidelines (D)
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Management and Treatment of Anxiety and Depression

4.

It is recommended that all cancer survivors and relevant relatives be offered infor-
mation and, if needed, conversations about anxiety and depression related to coping
with cancer.

This information can include risk factors, prevalence, typical symptoms, access to

support resources, and details about further diagnostic or treatment options (D)

Cancer survivors with mild symptoms of anxiety and depression may be recom-

mended less intensive interventions, such as structured physical activity (C)

Cancer survivors with moderate to severe symptoms of anxiety or depression should
be offered psychological or pharmacological treatment via referral to their general

practitioner (D)

Management and Treatment of Fear of Cancer Recurrence

7. Cancer survivors with normal or mild symptoms of fear of recurrence can be offered

information, internet-based self-help programs, or physical exercise programs (D)

Cancer survivors with moderate symptoms of fear of recurrence may be offered
moderately intensive interventions, such as psychoeducational programs, relaxation

training, and/or professionally led support groups (D)

Cancer survivors with severe symptoms of fear of recurrence should be offered in-
tensive interventions specifically targeting fear of recurrence, such as cognitive be-
havioral therapy (CBT) or mind-body interventions (A)
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Forord

Angst, depression og frygt for tilbagefald er hyppige senfalger hos kreeftoverlevere. De ses imidlertid ofte sam-
men med andre generelle, tvaergaende kraeftsenfglger som traethed, insomni, kognitive udfordringer og neuro-
patiske smerter. Saledes er en seerlig udfordring i forbindelse med udredning og behandling af disse senfalger,
at de ofte manifesterer sig som klynger af samtidigt forekommende symptomer, hvis sammensaetning kan vari-
ere afheengigt af faktorer sasom kreefttypen, kreeftbehandlingen, almen helbredstilstand og psykosociale risiko-
faktorer. Ubehandlet har sddanne symptomklynger en tendens til at vaere gensidigt forsteerkende og er blevet
observeret i op til mange ar efter endt primaer behandling. Mens de ovenstaende symptomspecifikke senfalger
er behandlet hver for sig i enkeltstaende retningslinjer, skal det understreges, at det altid bar undersages, om
der kan veere tale om flere samtidige senfalger. Dette gaelder ogsa, nar henvendelsesarsagen er organ- og
behandlingsspecifikke senfalger. Dernaest ber det afklares, hvilket problem det er vaesentligst at fa hjeelp til.
Det er centralt at fa afdaekket hvilket problem kreeftoverleveren vurderer vil ggre den starste positive forskel at
fa handteret eller reduceret.

Ubehandlede senfalger kan veere forbundet ikke alene med store individuelle omkostninger for kreeftoverleve-
ren og pargrende, men potentielt ogsa med store samfundsmaessige omkostninger i form af vanskeligheder
med at vende tilbage til arbejde og et aget forbrug af sundhedsydelser. Det skal understreges, at uanset om
der er fa tilgeengelige lgsninger, er det vigtigt, at sundhedsprofessionelle i madet med kreeftoverlevere med
kreeftrelaterede senfalger undersager, identificerer og italeseetter symptomerne. Alene det at mgde en aner-
kendelse har en betydelig veerdi for mange af de kraeftoverlevere, der belastes af senfelger, ogsa selv om mu-
lighederne for at afhjaelpe problemet er begraensede.

Som fremhaevet i Kreeftplan V, og som understattet af ESMO (1) og NCCN guidelines (2), vil det fremover
vaere en vigtig opgave i alle kreeftpatienters forlgb at "vurdere behovet for at tilbyde indsatser rettet mod poten-
tielle senfalger” (3). For at kunne vurdere behovet for indsatser, vil der veere behov for en systematisk identifi-
kation af disse senfglger fra diagnosetidspunktet og fremefter. Mens lgbende screening vil kunne identificere
mulige kreeftoverlevere med klinisk relevante senfelger, vil det kreeve en yderligere udredning at vurdere, hvor-
vidt der er tale om behandlingskraevende senfalger, hvorvidt kreeftoverleveren ansker hjeelp, dennes praeferen-
cer samt hvilke behandlingstilbud, der vil vaere relevante i det konkrete tilfeelde.

Pa tveers af de forskellige generelle senfalger anbefales det generelt at anvende en stepped-care model, dvs.
en struktureret metode til levering af sundhedsydelser, hvor behandlinger enten intensiveres eller reduceres
baseret pa den enkelte kraeftoverlevers behov og respons pa behandlingen. Sadanne tilgange fokuserer pa at
matche behandlingsniveauet med den enkeltes behov, startende med lavintensitetsinterventioner som infor-
mation og selvhjeelp og gradvist intensiverende over kommunale rehabiliteringstilbud til hgjt specialiserede be-
handlinger i hospitalsregi. Stepped-care tilgange har til formal at optimere ressourceanvendelsen, minimere
ungdvendig behandling og sikre, at kraeftoverleverne modtager den mest effektive behandling, som passer til
deres specifikke behov. Da faktorer som uddannelse, gkonomi, jobstatus og socialt netveerk kan pavirke bade
risikoen for udvikling af senfalger og mulighederne for at handtere dem vil der veere et Igbende behov for at
udvikle strategier til at reducere betydningen af social ulighed i identifikation, udredning og behandling af sen-
folger.
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2. Introduktion

Angst, depression og frygt for tilbagefald af kreeft er blandt de mest almindelige psykiske reaktioner blandt
bade kreeftpatienter og kreeftoverlevere. Det er bade forventeligt og naturligt at opleve symptomer pa angst,
depression og frygt for tilbagefald, sasom bekymring, usikkerhed omkring fremtiden, tristhed og hablashed.
Symptomer kan manifestere sig i forskellige grader, og hvor nogle vil opleve fluktuerende og kortvarige symp-
tomer af mindre intensitet, vil andre opleve svaerere symptomer som kan blive kroniske, og som kan veere gen-
nemgribende og funktionsnedseettende og i nogle tilfeelde manifestere sig som egentlige angst- og/eller de-
pressionslidelser.

Incidens og preevalens

Symptomer pa angst, depression og frygt for tilbagefald blandt kreeftpatienter er hyppige og kan opsta pa alle
tidspunkter under og efter et kreeftforlab (4, 5). De estimerede praevalenstal varierer i nogen grad pa tveers af
kreefttyper og stadie og afhaenger ogsa af studiernes malemetoder. De fleste studier anvender validerede selv-
rapporteringsmal, mens feerre anvender semistrukturerende diagnostiske interviews, som typisk anses for at
veere den mest palidelige malemetode.

Praevalensen af generaliseret angst er blevet undersggt i flere store studier pa baggrund af validerede selvrap-
porteringsmal og estimeres til at speende mellem 12% og 25% (6), med hgjere praevalens blandt patienter be-
handlet for bugspytkirtel- og lungekreeft og blandt kvinder og personer af yngre alder (7, 8). | en metaanalyse,
baseret pa angst- og depressionsdata fra diagnostiske interviews, fandt man en preevalens af angst pa ca.
10% (9).

Depression er ogsa hyppigt forekommende blandt kreeftpatienter og kreeftoverlevere. Den fgrnaevnte metaana-
lyse, som har undersagt preevalensen af angst og depression i diagnostisk interviewbaserede studier, har
f.eks. fundet, at preevalensen af alle typer depression klassificeret ud fra DSM- (Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders) og ICD-kriterierne (International Classification of Diseases) sammenlagt var ca. 20%
blandt kreeftpatienter (9). Risikoen kan veere op til fem gange sa hgj, som i normalbefolkningen (10). Depres-
sion kan opsta pa et hvert tidspunkt i kreeftforlabet og kan desuden forekomme laenge efter afsluttet behand-
ling (11). Studier, hvis depressionsmalinger har veeret baseret pa selvrapporteringsmal, har fundet preaevalens-
tal for depressionssymptomer, som spaender mellem 5% og >40% (5, 9, 11, 12). Der ses en hgjere forekomst
af depression blandt patienter med skjoldbruskkirtel-, lunge- og bugspytkirtelkreef (13).

Preevalensen af frygt for tilbagefald, som ikke er en formel diagnose, men en angstlignende problemstilling
specifikt relateret til frygten for tilbagefald af kreeft, er blevet undersggt i en metaanalyse (14). Dette studie in-
kluderer data fra praevalensstudier, som har anvendt selvrapporteringsmalet Fear of Cancer Recurrence In-
ventory — Short Form (15), som i forskningslitteraturen er det hyppigst anvendte selvrapporteringsmal til at vur-
dere frygten for tilbagefald af kreeft. Metaanalysen viser, at over halvdelen (59%) rapporterer mindst moderat
grad af frygt for tilbagefald, mens naesten hver femte (19%) rapporterede en hgj grad af frygt for tilbagefald pa
tveers af kraeftformer. Der synes ikke at veere sammenhang mellem den objektive risiko for tilbagefald og den
subjektive frygt for tilbagefald.
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Konsekvenser og risikofaktorer

Klinisk signifikante niveauer af angst, depression og frygt for tilbagefald kan have omfattende konsekvenser
bade for den enkelte kreaeftoverlever og omgivelserne. Symptomerne kan medfare nedsat livskvalitet og forrin-
get psykisk, socialt og fysisk funktionsniveau (16, 17). Saledes ager tilstedevaerelsen af disse symptomer risi-
koen for at kreeftoverleveren rammes af langtidssygemeldinger. Litteraturen viser desuden, at klinisk signifikant
angst, depression og frygt for tilbagefald blandt kreeftpatienter er forbundet med darligere adhaerens til deres
behandling (18) og medfarer en darligere prognose, hgjere mortalitet (19) og, hos patienter med depression,
en gget risiko for selvmord (20).

Der ses en gget risiko for at udvikle bade angst, depression og frygt for tilbagefald af kreeft, hvis man er
kvinde, er yngre, har eller har haft en psykisk lidelse, og hvis man er behandlet med kemoterapi (14, 21-25).
@vrige risikofaktorer for angst inkluderer forringet social og kognitiv funktion, arbejdslgshed, leengere syg-
domsforlgb, samt det at have flere fysiske symptomer (22). Man er desuden i gget risiko for at udvikle angst i
den akutte fase efter at veere diagnosticeret med en livstruende kreeftsygdom (22). Der ses ogsa en gget risiko
for at udvikle frygt for tilbagefald, hvis man har modtaget straleterapi, og hvis man har oplevet manglende ef-
fekt af kreeftbehandlingen (21, 26). Depression blandt patienter behandlet for kreeft anses typisk for at veere et
resultat af adskillige individuelle, sociale, sygdoms- og behandlingsrelaterede faktorer (1, 27). En lang raekke
primeert patient-relaterede faktorer er identificeret som praediktorer for depression blandt kraeftpatienter, fx so-
cial stette, uddannelsesniveau, men den steerkeste evidens foreligger for en @get risiko ved tidligere depres-
sion og visse personlighedstraek (28).

En stigende maengde forskning viser desuden, at senfalger efter kreeft ofte optreeder i klynger. Ofte ser man,
at psykisk belastede krzeftpatienter oplever en blanding af symptomer pa angst, frygt for tilbagefald og depres-
sion (6). Eksempelvis fandt Arch et al (29), at 31% af kreeftpatienter som havde en angstdiagnose ogsa havde
depression. Simard og Savard (15) fandt, at patienter med sveer frygt for tilbagefald ogsa havde en signifikant
hgjere grad af angst og depression. Lyhne et al (25) har i et dansk studie ligeledes vist markant sammenhaeng
mellem sveer frygt for tilbagefald og helbredsangst malt ved selvrapportering. Man ser ogsa ofte, at angst, de-
pression og frygt for tilbagefald optreeder sammen med andre senfalger, som smerte, fatigue, s@vnproblemer
eller kognitive forringelser (30). Lyhne et al (25) paviste endvidere en tydelig sammenhaeng mellem sveer frygt
for tilbagefald og diagnosespecifikke symptomer. Det er derfor afgarende at vurdere og tage stilling til bade
kompleksiteten og sveerhedsgraden af alle tilstedeveaerende senfglger hos den enkelte for at kunne tilrette-
leegge det rette behandlingstilbud.

Definitioner

Der skelnes mellem angst- og depressionssymptomer, som ofte er vurderet ved selv-rapporterede screenings-
spargeskemaer, og egentlige angst- og depressionslidelser, som kreever klinisk vurdering og klassificering.
Mange vil opleve symptomer, uden at de ngdvendigvis kvalificerer til en specifik diagnose. Symptomer kan
variere i karakter (f.eks. for angst: bekymring, indre uro, rumination og for depression: nedtrykthed, tristhed,
nedsat energi) og sveerhedsgrad (fra milde til sveere symptomer) og bar saledes ses pa et kontinuum, som
spaender fra milde, ikke-patologiske symptomer til sveere, patologiske symptomer, der pavirker patientens
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funktionsniveau. Sveere symptomer, som er af funktionsnedseettende karakter, kan, i nogle tilfeelde, klassifice-
res som angst- og depressionslidelser, diagnosticeret efter WHOs diagnosesystem, International Classification
of Diseases, 11. udgave (ICD-11).

Frygt for tilbagefald af kraeft er en angstlignende problemstilling, som specifikt relaterer sig til frygt eller bekym-
ring for, at kreeften vender tilbage (31, 32). Frygt for tilbagefald kan, som angst og depression, variere i svaer-
hedsgrad og spaende fra fluktuerende, milde symptomer til langvarige, svaere symptomer (33, 34). Frygt for
tilbagefald af kreeft er ikke en formel diagnose, men kan medfgre symptomer, som har lighed med angst og
depression (35). Sveer frygt for tilbagefald kendetegnes ved vedvarende og patreengende tanker om tilbage-
fald, overdreven bekymring samt @get opmaerksomhed pa og falsomhed over for kropslige symptomer (hyper-
vigilans). Symptomerne skal have varet i mindst tre maneder og veere forbundet med betydelig psykologisk
belastning eller nedsat funktionsevne (32, 35).

Den kliniske problemstilling

Til trods for at angst, depression og frygt for tilbagefald er hyppigt rapporterede psykiske senfglger blandt per-
soner behandlet for kreeft, er der usikkerhed om, hvordan sundhedspersonale bedst identificerer, vurderer og
handterer disse problemstillinger i Danmark. Dette kan resultere i underbehandling trods eksisterende behand-
lingstilbud (36). Opsporende arbejde kan omvendt resultere i at patienten sygeliggeres og overbehandling,
hvorfor et af omdrejningspunkterne i denne retningslinje er rettidig screening og vurdering, samt rette tilbud til
rette kraeftoverlever pa rette tidspunkt. Sidstnaevnte vurderes ud fra en stepped-care model baseret pa eksiste-
rende tilbud og kreeftoverleverens preeferencer.

Formal

Det overordnede formal med retningslinjen er at understgtte en evidensbaseret senfalgeindsats af hgj og ens-
artet kvalitet pa tveers af Danmark. Det specifikke formal er at udvikle en retningslinje for opsporing og handte-
ring af symptomer pa angst, depression og frygt for tilbagefald af kreeft i en dansk, klinisk kontekst. Retnings-
linjen tager udgangspunkt i ASCOs retningslinjer fra 2014 (screening og vurdering af angst og depression) og
2023 (handtering af angst og depression) suppleret med elementer fra ESMOs clinical practice guideline om
angst og depression fra 2023. Sidstnaevnte guideline omtaler ogsa frygt for tilbagefald af kraeft. @vrige anbefa-
linger om frygt for tilbagefald af kreeft er baseret pa Cancer Care Ontarios "fear of cancer recurrence” guide-
lines fra 2024 suppleret med et starre delphi-studie fra Australien (37). Herudover er suppleret med en syste-
matisk litteratursggning fra sluttidspunktet for sggningerne til de eksisterende guidelines og frem til december
2024.

Patientgruppe

Retningslinjen omfatter voksne kraeftoverlevere (=18 ar), som enten er i kurativ behandling for en primaer
kreeftsygdom eller har afsluttet kreeftbehandlingen. Da en del af den forskning, som retningslinjen baserer sig
pa, er udfert pa "cancer survivors” defineret af National Institute for Health som "alle mennesker, der har faet
en kreeftdiagnose” (38), kan anbefalingerne i retningslinjen ogsa veere vejledende i forbindelse med nabopopu-
lationer, f.eks. patienter med en fremskreden kraeftsygdom.
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Malgruppe for brug af retningslinjen

Retningslinjen er primaert udarbejdet med henblik pa at understgtte det kliniske arbejde og kvalitetsudvikling i
hospitalsbaseret praksis. Den primeere malgruppe er derfor sundhedsprofessionelle, der arbejder klinisk med
psykosociale indsatser og rehabilitering. Da handtering af senfalger foregar pa tveers af sektorer, vil denne ret-
ningslinje ogsa kunne informere og understatte arbejdet i almen praksis og kommunale kreeftrehabiliteringstil-
bud og danne grundlag for samarbejdet mellem aktgrer i de involverede sektorer.

3. Grundlag

Identificering og vurdering af symptomer pa angst, depression og
frygt for tilbagefald af kreeft

1. Kraeftoverlevere med symptomer pa angst, depression og frygt for tilbagefald ber

identificeres (D)

Ad anbefaling 1)

Uanset kreeftdiagnose er der en veldokumenteret hgj preevalens af angst, depression og frygt for tilbagefald af
kreeft blandt mennesker, der har haft en kreeftsygdom (9, 14, 39). Risikofaktorer for udvikling af angst, depres-
sion og frygt for tilbagefald er veldokumenterede, og ber danne grundlag for en systematisk, fokuseret indsats
(14, 21-23, 25-29, 31, 32, 35). Kreeftoverlevere med behov for hjeelp til handtering af angst, depression og
frygt for tilbagefald kan identificeres ved screeningsspargsmal, og der er, som det fremgar senere, udviklet og
afprgvet behandlingstilbud, som i klinisk randomiserede forsgg har vist sig effektive til at reducere sveerheds-
graden af de neevnte tilstande. Screening i sig selv kan ikke forventes at fare til forbedring uden efterfalgende
behandlingstiltag (40, 41). Der er ikke tilstraekkelig evidens til at anbefale systematisk screening af alle kreeft-
overlevere. Der er ikke tilstraekkelig evidens til at anbefale hvornar eller hvor hyppigt screening skal foretages,
men da symptomerne kan komme til udtryk pa forskellige mader og pa forskellige tidspunkter af kreeftforlabet,
bar screeningen veere regelmaessig. Sveer frygt for tilbagefald er defineret som persisterende symptomer i
mere end 3 maneder, (32) hvorfor det kan give mening ikke at opstarte screening ved fgrste hospitalsbesgg,
men i stedet nar den hospitalsbaserede behandling er afsluttet (37, 42). Samlet set ma det konkluderes, at det
er hensigtsmaessigt at foretage en systematisk, regelmaessig og fokuseret identificering af kreeftoverlevere
med symptomer pa angst, depression og frygt for tilbagefald, sa det individuelle behandlingsbehov kan identifi-
ceres, vurderes og handteres.

2. Korte screeninger (1-2 korte spergsmal) kan anvendes som indledende opsporing af
symptomer pa angst, depression og frygt for tilbagefald (B). Herefter ber anvendes
validerede instrumenter med etablerede greensevaerdier (PRO-skemaer) (B)
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Ad anbefaling 2)

Folgende korte screeningsredskaber kan anbefales:

Depression

Flere korte screeningsredskaber har vist acceptable egenskaber til at identificere patienter, der med hgj sand-
synlighed har symptomer pa psykiske problemer, og ber screenes mere specifikt (52-55). Hartung et al. (10)
finder blandt over 2000 tyske patienter, at ASCOs algoritme til identifikation af depression med to trin (farst
score lig med eller over 2 pa ét af de to items fra PHQ-9 (nedtrykthed og anhedoni (PHQ-2)), dernaest en
score pa 8 eller derover pa den samlede PHQ-9) havde meget lav sensitivitet (44%), men hgjere specificitet
(88%). Det ma derfor overvejes, hvorvidt denne to-trins screening kan benyttes sadan, selvom ASCO fortsat
anbefaler den. | den danske kliniske retningslinje for screening for depression i den specialiserede palliative
indsats (56) anbefales brug af to items: “Er du deprimeret?” Og “Har du oplevet manglende interesse for ting
eller aktiviteter, som du normalt oplever gleede ved?” (ja/nej). Disse to items maler de samme aspekter som
PHQ-2. Hvis patienten svarer ja il blot ét af de to spargsmal, bar der falges op med yderligere udredning.

Angst

Pa samme made er det foreslaet at de farste to items fra Anxiety Symptom Scale (ASS-2) kan anvendes som
en indledende screening (57). Disse to items maler nervesitet/anspaendthed/indre uro samt bekymring. ASS-
2s anvendelighed er blevet undersggt i kombination med WHO-5 i en dansk population af 4,347 patienter med
hjertesygdom med henblik pa at erstatte HADS spergeskemaet (57). Studiet anviser imidlertid ikke en cut-off
veerdi pa ASS der kan benyttes som kriterie for yderligere udredning.

Frygt for tilbagefald

Det indledende trin af screeningen for frygt for tilbagefald kan veere enten mundtligt (FCR-1) (58) eller skrift-
ligt/visuelt (FCR-1r) (59, 60). FCR-1 er et single-item maleinstrument, som i fire studier har vist meget god vali-
ditet i forhold til validerede FCR-skalaer (58-61) FCR-1r er en skala fra 0 til 10, hvor 0 er ingen frygt for tilbage-
fald af kreeftsygdommen og 10 er veerst teenkelige frygt for tilbagefald af kreeftsygdommen. En cut-off score pa
fem eller mere havde 93 % sensitivitet og 80 % specificitet for identificering af svaer FCR blandt 1,654 danske
tarmkraeftoverlevere (59). En score mellem 0-4 betragtes som lav. Distress Termometeret + problem liste (62)
kan ikke anbefales il at screene for frygt for tilbagefald (63). Screeningsveerktgjet med ét spargsmal kan veere
det farste skridt i to-trins screening il at identificere, hvem der bgr gennemga en mere omfattende vurdering af
FCR (37, 42).

| forhold til anvendelse af laengere validerede instrumenter (PRO-skemaer) med etablerede greensevaerdier
ger sig felgende geeldende:

Angst og depression

Der kan med den foreliggende evidens for populationer med kreeftoverlevere ikke anbefales ét valideret red-
skab for angst og depression frem for et andet. Der henvises til DSAMs retningslinjer pa omradet.
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Frygt for tilbagefald

| et systematisk review fra 2012 (49) identificerede forfatterne 20 forskellige selvrapporterede maleredskaber il
at screene for frygt for tilbagefald. FCRI-skalaen med sine 42-items blev vurderet til at have de steerkeste psy-
kometriske kvaliteter og blev fundet brugbar i heterogene kraeftpopulationer. FCRI-skalaen var den eneste
skala, der var testet for "criterion validity” op mod guldstandarden defineret som semistruktureret interview ud-
fart af kliniske psykologer. Endvidere har forfatteren bag FCRI-skalaen foreslaet en “short form” (FCRI-SF),
som kan bruges som screeningsredskab. FCRI blev i 2018 valideret pa dansk i en kohorte af tarmkreeftoverle-
vere (50). FCRI-SF (51) er aktuelt det mest anvendte screeningsinstrument inden for forskning i frygt for tilba-
gefald af kreeft (14).

3. Hvis der opdages moderate til svaere symptomer pa angst eller depression bor kraeft-
overleveren henvises til yderligere udredning via egen laege. Ved sver patologi eller
ved symptomer, som giver anledning til sarlige bekymringer, f.eks. suicidal risiko,
suicidal adfaerd eller psykose, bor kraeftoverleveren hurtigst muligt henvises til rele-
vante tilbud i psykiatrien, herunder psykiatrisk akutmodtagelse, efter geeldende, lo-
kale retningslinjer (D)

Ad anbefaling 3)
| henvisningen til egen leege anbefales det, at betydende faktorer i kreeftoverleverens forlgb naevnes. Disse

kan omhandle fglgende:

o Kraeftoverleverens psykiatriske historik, dvs. tidligere diagnoser og eventuel tidligere behandling herfor
o Tidligere eller aktuelt misbrug

e Symptomer og tegn pa angst og/eller depression

o Tilstedeveerelse og svaerhedsgrad af andre kreeftrelaterede symptomer, som for eksempel fatigue.
e Mulige stressorer, risikofaktorer og tidspunkter med sarbarhed

e Vurdering af selvmordsrisiko

e Tilknyttede forstyrrelser i hjemmet, relationer, sociale liv eller beskeeftigelse

e Funktionsevne/-niveau relateret til selvomsorg, mobilitet og daglige aktiviteter

For udredning af depression henvises til DMPG og/eller DSAMS retningslinjer pa omradet.
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Anbefalinger for handtering og behandling at symptomer pa angst
og depression

4. Det anbefales at alle kraeftoverlevere og relevante parerende tilbydes information,
og ved behov, samtale om angst og depression i relation til handtering af kraeftsyg-
dommen. Denne information kan omhandle risiko, forekomst, typiske symptomer,
adgang til relevante ressourcer samt information om relevante yderligere udred-
nings- og behandlingsmuligheder (D)

Ad anbefaling 4)

Alle kreeftoverlevere bar informeres om og fa kontaktoplysninger pa mulige tiloud i naeromradet, bl.a. kommu-
nale tilbud og kreeftrehabiliteringscentre. Informationerne kan inkludere praevalenser, typiske psykiske, ad-
feerdsmaessige og fysiske symptomer, tegn pa symptomforveerring samt indikationer for, hvornar sundhedsper-
sonalet bar kontaktes. Informationerne skal tilpasses modtageren og tage hgjde for kulturelle og sproglige fak-
torer. Informationer kan leveres gennem en samtale mellem sundhedspersonale og kreeftoverlever og/eller
som elektronisk eller skriftligt materiale.

5. Kraftoverlevere med milde symptomer pa angst og depression kan anbefales min-

dre intensive indsatser som for eksempel struktureret fysisk aktivitet (C)

Ad anbefaling 5)

Af ASCO’s anbefalinger fremgar at fysisk aktivitet bar indga i anbefalingerne til kreeftoverlevere med let til mo-
derat angst og depression. Dette bygger primaert pa 4 metaanalyser (69-72) hvoraf den ene er opdateret efter
at ASCO's retningslinjer er formuleret (73). Bergethal og den senere opdatering ved Knips, har i et Cochrane
review gennemgaet litteraturen omkring effekten af fysisk aktivitet hos patienter i behandling for haematologi-
ske maligne sygdomme. | den opdaterede metaanalyse indgar 18 randomiserede studier med i alt 1892 delta-
gere, hvor man finder en beskeden positive effekt pa depression ved fysisk aktivitet, men ingen effekt pa angst
(73). I et Cochrane review af 16 studier af i alt 992 personer behandlet for colo-rectal cancer findes derimod
ingen effekt af treening pa angst og depression, men en positiv effekt pa livskvalitet. | disse studier bestod den
eksperimentelle arm af en reekke forskellige former for fysisk aktiviteter, bade superviseret og selvstyret. Den-
neth et al finder i deres metaanalyse af 17 randomiserede studier med forskellige kraeftdiagnoser en klinisk
betydende effekt pa depression af superviseret gruppebaseret fysisk aktivitet, men ikke pa angst (70). Endelig
finder man i en metaanlyse af studier der udelukkende inddrager brystkraeftpatienter en positiv effekt af fysisk
treening pa savel depression som angst (72). Saledes synes der at veere evidens for en effekt pa fysisk aktivi-
tet pa depression, mens det er mere usikkert hvorvidt der er en effekt pa den angst kraeftoverlevere kan op-
leve. Samtidig skal man veere opmaerksom pa, at baseret pa den foreliggende evidens kan man ikke udtale sig
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om hvilken form for fysisk aktivitet, som er den mest effektive, og hvilket omfang den fysiske aktivitet som mini-
mum skal have for at man kan opna en effekt.

6. Kraeftoverlevere med moderate til svaere symptomer pa angst eller depression ber
tilbydes psykologisk og/eller farmakologisk behandling via egen lege (D)

Ad anbefaling 6
Angst og depression hos kreeftoverlevere behandles efter gaeldende danske retningslinjer fra DMPG og/eller
DSAM samt rads.dk/behandlingsvejledninger/psykiatri/ (130).

Den foreliggende evidens er summeret i ASCOs anbefalinger, og omhandler primeert psykologisk behandling.
ASCOs anbefalinger er malrettet "adult survivors of cancer”, og baserer sig i hgj grad pa studier, der inkluderer
patienter i alle stadier af deres sygdom og ogsa populationer uden kreeft. Desuden er knap en tredjedel af stu-
dierne udfert i patientpopulationer med brystkreeft alene. Sa@geperioden gik fra januar 2013 til maj 2021, da der
var tale om en opdatering af guidelines fra 2014.

| forhold til psykologisk behandling af depression eller depression og angst identificeredes 16 meta-analyser
og 1 systematisk review (69-72, 74-86),10 af disse studier var europzeiske og 10 af studierne fokuserede pa
patienter med avanceret kraeft og/eller i palliativt forlgb. Desuden baserer evidensen sig i hgj grad pa studier,
som ikke har tilstedeveerelsen af symptomer pa angst og depression som et inklusionskriterium (screening an-
vendes i 15 studier ud af 44). Opfalgningsperioden varierede generelt meget, men var >3 maneder i mere end
20 studier.

Herudover identificeredes 15 RCT er, der fokuserede alene pa behandling af depression, hvoraf 11 testede
psykologiske/psykosociale interventioner +/- psyko-edukation +/- farmakologisk behandling (87-98) 3 omhand-
lede psykologiske og farmakologisk behandling i kombination (99-101) og 1 afprgvede fysisk aktivitet + ernae-
ring (102). For psykologisk behandling af angst alene identificeredes kun 3 RCT’er (103-105), som primeert
testede strategier for reduktion af stress ved brug af adfeerdsterapeutiske strategier. Resultaterne fra disse stu-
dier var i trad med tidligere studier omhandlende behandling af angst hos patienter med kreeft. 19 RCT'er te-
stende psykologiske/psykosociale interventioner +/- psyko-edukation malrettet bade angst og depression (106-
124) og yderligere 2 RCT'er testede traeningsinterventioner malrettet bade angst og depression (61, 125). 5
RCT er testede farmakologisk behandling alene (102, 126-129). Alle studierne er gennemgaet enkeltvis i tabel-
ler vedlagt som supplement til ASCOs Guidelines.

Selvom en veaesentlig andel af den inkluderede litteratur i ASCO's guideline omfatter patienter uden kreeft, uden
klinisk niveau af symptomer og med stor heterogenitet i sygdomsstadie, fremstar evidensen samlet set som
tilstreekkelig til at understatte anbefalinger om psykologiske interventioner. Dette beror dels pa konsistens i
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resultater pa tveers af populationer og interventionstyper, og dels pa teoretisk og klinisk overensstemmelse i
behandlingsmal. Det vurderes derfor, at anbefalingerne er relevante og klinisk anvendelige for kreeftoverlevere
med moderate til svaere symptomer.

Der findes saledes steerkt evidens for, at psykologisk behandling ber besta af indsatser som for eksempel kog-
nitiv adfeerdsterapi, adfeerdsaktivering, mindfulness-baseret stressreduktion, struktureret og helst superviseret
fysisk aktivitet, og andre empirisk understattede indsatser (afspaendingsteknikker, problemlgsningsteknikker). |
ASCO'’s guideline fremhaeves manglen pa komparativ evidens, der kan afgare hvilken af de anbefalede psyko-
logiske behandlinger, der er mest effektiv. | mangel pa denne viden kan tilgaengelighed og kreeftoverleverens
preeference blandt de anbefalede terapeutiske retninger danne grundlag for valget.

Anbefalinger for handtering og behandling af symptomer pa frygt
for tilbagefald af kreeft

7. Kraeftoverlevere, som udviser normale eller milde symptomer pa frygt for tilbage-
fald kan tilbydes information, internetbaserede selvhjalps programmer eller fysiske

treningsprogrammer (D)

Ad anbefaling 7

Normale og milde symptomer defineres som en score pa FCRI-SF under 13, og kan i ferste omgang felges op
med en validering af kreeftoverleverens symptomer. | fem randomiserede studier (117, 132-135), et prospektivt
kohorte studie (136) og et scoping review (137) fandt man, at online selvstyret kognitiv adfeerdsterapi (CBT),
online kliniker-vejledt CBT og online tekniker-vejledt CBT alle havde kortvarige effekter. | et studie af Wagner
et al (134) fandt man, at telecoaching (telefonbaserede motiverende samtaler) bidrog til fastholdelse i et online
program og @gede tilfredsheden ved programmet (134). En intervention, som udelukkende bestod af en infor-
mationspjece, havde ingen signifikant effekt pa FCR (138). Forelgbige resultater fra et RCT viste, at fysisk ak-
tivitet, sasom hgjintensitetstraening, kan vaere gavnlig for kreeftoverlevere med mild FCR, men yderligere stu-
dier er ngdvendige pa dette omrade (139). Et systematisk review fandt, at der var interesse blandt klinikere i
traening i handtering af FCR (140). Der testes i gjeblikket nye interventioner i Danmark (CIFeR), hvor onkolo-
ger treenes i at sparge ind til og handtere FCR (NCT #06554899).

8. Kraftoverlevere, som udviser moderate symptomer pa frygt for tilbagefald kan til-
bydes moderat intensive indsatser som for eksempel psykoedukative programmer,

afslapningstraening og/eller professionelt ledede stattegrupper (D)
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Ad anbefaling 8

Moderate symptomer defineres som en FCRI-SF score mellem 13 og 22, og kan give anledning til tilbud om
moderat intensive, generelle interventioner, gerne i gruppeformat (141, 142). | to RCT-studier fandt man, at
kreeftoverlevere med moderat FCR havde lige sa stor gavn af kontrolinterventionen med afslapningstreening
som af de intensive FCR-specifikke interventioner (32, 143). | tre studier fandt man, at psykoedukation kan
veere gavnlig for kreeftoverlevere med moderat FCR, men sandsynligvis ikke er tilstreekkelig for dem med sveer
FCR (133, 135, 138).

9. Kraeftoverlevere, som udviser svaere symptomer pa frygt for tilbagefald bor tilbydes
intensive indsatser rettet specifikt mod frygt for tilbagefald, som for eksempel kog-

nitiv adfaerdsterapi eller mind-body interventioner (step 3) (A)

Ad anbefaling 9

Sveere symptomer defineres som en FCRI-SF score over 22, og bar give anledning til tilbud om intensiv be-
handling. Fem systematiske reviews (137, 141, 142, 144, 145) og 10 RCT'er (29, 117, 134, 142, 143, 146-
149) har undersggt betydningen af intensive interventioner til at reducere niveauet af FCR hos kreeftoverle-
vere. Der blev fundet sma til moderate effekter umiddelbart efter sessionerne og sma effekter ved tre og seks
maneders opfalgning for CBT og mind-body interventions (MBI). Der foreligger evidens for, at tredjebglge CBT
er mere effektiv end konventionel CBT (142). Der er indikationer pa, at gruppeinterventioner til personer med
hgje niveauer af FCR kan vaere mere effektive end individuelle interventioner (142, 144). Dog viste RCT stu-
dier ogsa, at individuelle sessioner eller en kombination af individuelle og gruppebaserede sessioner kunne
reducere FCR (29, 135-137, 142, 145-147). Ved systematiske gennemgange af studier fandt man, at CBT,
MBI eller en kombination af de to var effektive (137, 141, 142, 144, 145). For interventioner leveret af sund-
hedspersonale uden psyko-onkologisk erfaring er der kun sparsom viden (133, 135). Indsatsen kan leveres i
forskellige formater, og valget heraf bar afhaenge af kreeftoverleverens preeferencer, da der ikke er lavet sam-
menlignende studier. Der er evidens for en positiv effekt af interventioner leveret ansigt-til-ansigt (150), i grup-
per via video (142), psykolog-stattet via online platform (59, 134, 151) og en kombination af disse (152).

Litteratur og evidensgennemgang

Anbefalingerne for screening og vurdering af angst og depression er baseret pa en adaptation af Screening,
Assessment, and Care of Anxiety and Depressive Symptomer in Adults With Cancer: An American Society of
Clinical Oncology Guideline Adaptation fra 2014. Disser retningslinjer er en adaptation af Pan-Canadiske ret-
ningslinjer fra 2011. Kvaliteten af denne guideline kan ikke vurderes, da metoderapporten ikke lzengere er til-
geengelig pa deres hjemmeside. Se yderligere beskrivelse af studierne og deres karakter her:
https://ascopubs.org/doi/10.1200/JC0.2013.52.4611
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Anbefalingerne for handtering og behandling af symptomer pa angst og depression er baseret pa en adapta-
tion af Management of Anxiety and Depression in Adult Survivors of Cancer: ASCO Guideline Update fra
2023, som er vurderet til at veere af hgj kvalitet (samlet score 49 / 88%). Retningslinjen fra ASCO er baseret
pa 16 metaanalyser, 1 systematisk review og 44 randomiserede kontrollerede studier publiceret i 2013-2021.
Se yderligere beskrivelse af studierne og deres karakter her: https://ascopubs.org/doi/10.1200/JC0O.23.00293.
ASCO’s nuveerende retningslinjen henviser til retningslinjen fra 2014 i forhold til screening og assessment, og
er saledes kun en opdatering af retningslinjerne for behandling. Disse anbefalinger er suppleret med Anxiety
and depression in adult cancer patients: ESMO Clinical Practice Guideline fra 2023, som er vurderet af lav
kvalitet (samlet score 30 / 54%), da s@gestrenge, udveelgelseskriterier og redegarelse for tildeling af evidens-
niveauer mangler.

Anbefalingerne for screening, vurdering og handtering af frygt for tilbagefald er baseret pa en adaptation af A
Quality Initiative of the Program in Evidence-Based Care (PEBC), Ontario Health (Cancer Care Ontario) Fear
of Cancer Recurrence Guideline fra 2024, som er vurderet af moderat kvalitet (samlet score 35 / 61%) med
mangler i beskrivelse af sggeprocessen, evidensvurderingen og den eksterne gennemgang. Retningslinjen er
baseret pa 12 systematiske reviews og 22 randomiserede studier. Se yderligere beskrivelse af studierne og
deres karakter her: https://www.psolab.ca/providers. Disse anbefalinger er suppleret med ekspert konsensus
statements fra et australsk delphi studie fra 2024 (37).

Pa baggrund af en gennemgang af indholdet i ovenstaende retningslinjer ma det konkluderes, at evidens-
grundlaget for screening og vurdering er sparsomt. Der blev derfor suppleret med en struktureret litteratursgg-
ning, som ikke gav yderligere vaesentlig information. Anbefalinger vedrarende screening og vurdering er derfor
i vid udstreekning baseret pa internationale konsensus statements. Anbefalingerne vedrgrende behandling var
baseret pa en reekke velgennemfarte studier. Guidelines for behandling er suppleret med en struktureret sgg-
ning for ny evidens tilvejebragt i perioden efter sggningstidspunktet for de enkelte guidelines. Gennem en
adaptationsproces er anbefalingerne tilpasses en dansk kontekst.

Evidensgrundlaget for angst, depression og frygt for tilbagefald er afdeekket ud fra preemissen om at identifi-
cere og behandle symptomerne med en psykologisk tilgang, hvilket ogsa fremgar af den strukturerede littera-
tursggning.

Patientveerdier og — preeferencer

Retningslinjens anbefalinger vurderes at veere preeferencefglsomme, da kreeftoverlevere med angst og de-
pression udviser betydelig variation i deres ansker til statte og behandling. Valg af indsats afheenger ofte af
symptomsvaerhedsgrad, mestringsstil, tidligere erfaringer og livsomstaendigheder (153, 154). Flere kvalitative
studier og patientinterviews dokumenterer, at kreeftoverlevere tilleegger det stor veerdi, at psykiske senfalger
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bliver anerkendt, og at de far tydelig information om symptomer, muligheder og stette. Mange eftersparger
fleksible tilbud tilpasset individuelle behov — fx adgang til en fast kontaktperson og vejledning i egenomsorg
(155, 156). Livskvalitet spiller en central rolle i disse preeferencer: Nogle kreaeftoverlevere foretraekker intensive
indsatser, nar de oplever et klart udbytte, mens andre vaelger minimalistiske lasninger eller kun ops@ger statte
ved behov. Studierne viser, at tilbud som matcher kreeftoverleverens behov — fx psykologsamtaler eller trae-
ningsprogrammer — ofte farer til bedre trivsel og oplevelse af helhedsorienteret omsorg (155). Kreeftoverlevere
med let til moderat angst foretraekker ofte selvhjeelpsstrategier frem for formel terapi — fx online-veerktgjer,
mindfulness eller fysisk aktivitet — hvis disse passer bedre til deres mestringsstil og livssituation. Andre oplever
starst hjeelp gennem strukturerede, professionelle forlgb. Der er derfor behov for fleksibilitet i implementerin-
gen, og anbefalinger bar formuleres som "ber tilbydes" snarere end som krav, for at sikre plads til kreeftoverle-
verens informerede valg (153).

Ved udarbejdelsen af anbefalingerne er der lagt vaegt pa bade effekt og patientrelevans. Saledes indebaerer
steerk evidens ikke ngdvendigvis steerk anbefaling, medmindre interventionen ogsa har veerdi for patienterne.
For behandling af psykiske senfglger er bade evidens og efterspargsel steerk, hvorfor der gives klare anbefa-
linger. For systematisk screening af psykiske senfglger er evidensen begraenset, men efterspargslen betyde-
lig, hvorfor der gives en svag anbefalinger.

Rationale

Anbefalingerne vedrgrende systematisk screening er nedgraderet i forhold til ASCOs og ESMOs guidelines,
da de primeert baserer sig pa konsensus statements. Anbefalingerne vedrgrende farmakologisk behandling er
opgraderet i forhold til ASCOs guidelines for at vaere i overensstemmelse med de danske anbefalinger fra
DMPG og DSAM. ACSOs guideline indeholder desuden en raekke "General Management Principles”, som er
forsagt skrevet ind i baggrundsafsnittet i naerveerende retningslinje.

Bemerkninger og overvejelser

Eksisterende evidens understgtter, at de ovenstaende anbefalede interventioner for depression og angst er
effektive behandlingsformer. Dog anerkendes det, at adgang til psykologiske behandlingstilbud, ventelister og
omkostninger er faktorer som i varierende grad kan have indflydelse pa behandlingsmulighederne i en given
behandlingssammenhaeng. Behandlingstilbud ber baseres pa en beslutningstagningsproces, som tager hgjde
for tilgeengelighed, kreeftoverleverens preeferencer, sandsynlighed for god behandlingsadhaerens og omkost-
ninger.

Angst, depression og frygt for tilbagefald kan med stor relevans ogsa fremtidigt anskues som eksistentielle fee-
nomener, der optreeder i forbindelse med kraeftsygdom. Denne tilgang vil kunne bidrage til en mere helhedsori-
enteret forstaelse af det at vaere kraeftoverlever, og vil kunne afstedkomme helt andre interventioner end ude-
lukkende screening og behandling.
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5. Metode

Litteratursegning

Litteratursggningen er gennemfart i overensstemmelse med principperne for en tre-trins sggestrategi, som
anbefalet i geeldende metodiske vejledninger. Sagningen er foretaget af Retningslinjefunktionen under Sund-
hedsvaesenets Kvalitetsinstitut i teet samarbejde med tovholder for retningslinjen.

Der er s@gt i felgende databaser: PubMed (MEDLINE), PsycINFO, Embase, CINAHL samt i relevante guide-
line-databaser med henblik pa at identificere eksisterende retningslinjer og evidensbaseret litteratur. Sageperi-
oden daekker arene 2004 til 2024. Populationen omfatter kreeftoverlevere, og fokus har veeret pa litteratur, der
omhandler psykiske senfglger.

Der er anvendt relevante sggetermer og kombinationer heraf, malrettet de kliniske problemstillinger beskrevet i
retningslinjen. Hvor der blev identificeret eksisterende guidelines, som pa fyldestggrende vis besvarede de
kliniske spargsmal, blev s@gningen afsluttet pa dette niveau.

Inklusionskriterier omfattede internationale guidelines, systematiske reviews og primeerstudier vedrgrende
kreeftoverlevere og senfalger, publiceret pa dansk eller engelsk inden for den angivne periode.

For naermere detaljer om sggestrategien og anvendte sggestrenge henvises til bilag 1.

Litteraturgennemgang

Litteraturen er gennemgaet af forfattergruppen i teet samarbejde med Retningslinjefunktionen under Sund-
hedsvaesenets Kvalitetsinstitut. Gennemgangen har fulgt en systematisk tilgang baseret pa de studier, der
blev identificeret gennem litteraturs@gningen.Evidensstyrken for inkluderede studier blev klassificeret i henhold
til Oxford Levels of Evidence. Anbefalinger maerket A baserer sig pa steerkeste evidens og anbefalinger maer-
ket D baserer sig pa svageste evidens. Den metodiske kvalitetsvurdering af eksisterende guidelines blev fore-
taget af Retningslinjefunktionen under Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitutved ved anvendelse af AGREE I-
instrumentet. Resultaterne kan rekvireres ved henvendelse til Retningslinjefunktionen. Ved dataekstraktion er
der lagt seerlig veegt pa studiepopulationen, outcomes og effektmal samt studiedesign og relevante kontekstu-
elle faktorer. Datasyntesen blev foretaget som en narrativ sammenfatning, organiseret efter hovedtemaer og
klinisk relevans. Hvor det var muligt, blev resultater sammenlignet pa tveers af studier for at identificere konsi-
stente fund eller variationer i evidensen.

Formulering af anbefalinger

Anbefalingerne i denne retningslinje er formuleret af retningslinjegruppen med statte fra Retningslinjefunktio-
nen under Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut. Processen har veeret baseret pa en uformel konsensusme-
tode, hvor alle medlemmer havde mulighed for at bidrage med faglig vurdering og erfaring. Ved eventuel
uenighed er der opnaet afklaring gennem drgftelser i plenum.
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Anbefalingerne er formuleret med bevidst sproglig preecision, hvor ordvalget afspejler styrken af anbefalingen:
e "Skal" anvendes for steerke anbefalinger baseret pa hgj evidens eller bred konsensus.
e "Bgr" anvendes ved anbefalinger, hvor evidensen er god, men der kan veaere behov for individuel til-
pasning afhaengigt af klinisk kontekst.
e "Kan"anvendes ved begraenset evidens eller hvor beslutningen afthanger af patientpraeferencer eller
klinisk kontekst.

Interessentinvolvering

De kliniske retningslinjer pa senfalgeomradet er udarbejdet i et samarbejde mellem relevante akterer, herun-
der Dansk Psyko-Onkologisk Netvaerk (DPOC), Dansk Center for Brystkreeftsenfalger (DCCL), Center for
Forskning i Senfalger efter Kraeft Baekken-bundsorganerne og Nationalt Center for Senfalger hos Kreeftoverle-
vere (CASTLE) samt Enhed for Psyko-onkologi og Sundhedspsykologi, repraesentanter fra de regionale sen-
felgeklinikker i Region Syddanmark og Region Sjeelland, Dansk Selskab for Aimen Medicin, Kreeftens Bekaem-
pelse, Sundhedsstyrelsen, Senfglgerforeningen og Regionernes Kiliniske Kvalitetsprogram (RKKP). Indsatsen
med retningslinjer er forstaerket i forbindelse med Kreaeftplan V og har til formal at understatte en evidensbase-
ret kreeftindsats af hgj og ensartet kvalitet i Danmark. Yderligere information om Kliniske retningslinjer pa kraeft-
omradet kan findes pa: www.dmcg.dk/kliniske-retningslinjer

Patientperspektivet er systematisk inddraget via litteratur og lgbende deltagelse af patientrepraesentanter i pro-
cessen. Patienternes erfaringer og gnsker har haft direkte indflydelse pa valg og formulering af anbefalin-
gerne. Den systematiske sggestrategi for patienternes perspektiv fremgar af bilag 1.

Horing

Udkast til retningslinjen er blevet sendt til kommentering blandt relevante faggrupper og organisationer, herun-
der Danish Comprehensive Cancer Center (DCCC), Danske Multidisciplinaere Cancer Grupper (DMCG), Da-
nish Psycho-Oncology Cooperative Group (DPOC), Danske Multidisciplingere Psykiatri Grupper (DMPG),
Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM), Dansk Psykologforening (DP), Dansk Sundhedspsykologisk Sel-
skab (DSS), Dansk Center for Sgvnsygdomme, Dansk Selskab for Onkologisk og Palliativ Fysioterapi
(DSOPF), Senfalgeforeningen og Kraeftens Bekeempelse (KB).

Godkendelse

Faglig godkendelse:

Retningslinjen er godkendt af Tre nationale senfglgeforskningscentre, Dansk Center for Brystkreeftsenfalger
(DCCL), Center for Forskning i Senfalger efter Kreeft i Baekkenbundsorganerne og Nationalt Center for Senfal-
ger hos Kraeftoverlevere (CASTLE) i feellesskab med DBCG og DCCG.
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Administrativ godkendelse:
Godkendt af sekretariatet for kliniske retningslinjer pa kreeftomradet den 22. august 2025.

Anbefalinger, der udleser betydelig merudgift
Der er ikke betydelige merudgifter ved anbefalinger

Behov for yderligere forskning

Evidensgrundlaget for at anbefale vedvarende, regelmaessig og systematisk screening til alle mennesker, der
har haft kreeft, er begraenset, hvorfor aktuelle anbefalinger er baseret pa publicerede konsensus statements
samt diskussioner i forfattergrupperne bag de kliniske retningslinjer for generelle senfglger. Det anbefales at
tilvejebringe solid forskning pa dette omrade.

Derudover kan den foreliggende evidens ikke klart afgare, hvilken screeningsmetode eller redskab, der bar
anvendes. Det vurderes hensigtsmaessigt, at der pa nationalt plan opnas konsensus herom.

Forfattere og habilitet

e Johanne Dam Lyhne, leege, kreeftafdelingen pa Vejle Sygehus, formand for Dansk Psyko-Onkologisk Net-
veerk (DPOC) - Koordinator

e Annika von Heymann, psykolog, seniorforsker, CASTLE, Afd. for Kreeftbehandling, Rigshospitalet, naest-
formand i DPOC

e Anders Bonde Jensen, lege, Institut for Klinisk Medicin, Aarhus Universitet, medlem af DPOC og styre-
gruppemedlem af Dansk Center for Brystkreeftsenfalger (DCCL)

e Nina Tauber Mgller, privatpraktiserende psykolog, medlem af DPOC

e Christian Storbjerg Houmgiller, psykolog, Klinisk for Senfalger efter Kreeft pa Odense Universitetshospital,
medlem af DPOC

e Pernille Bech, klinisk sygeplejespecialist, kreeftafdelingen pa Vejle Sygehus, styregruppemediem i DPOC
og Dansk Center for Brystkreeftsenfglger (DCCL)

e Charlotte Hammer, patientrepraesentant, formand for Senfglgerforeningen, styregruppemedlem i DPOC

Ingen af forfatterne har potentielle interessekonflikter.

Plan for opdatering

Retningslinjen skal opdateres om 4 ar. Ved naeste opdateringen forligger forventeligt opdaterede guidelines fra
DSAM og DMPG som med fordel kan inddrages. Ligeledes kan det ved naeste opdatering overvejes at have
starre fokus pa forebyggelse af psykologiske senfgalger.
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Initiativet til og ansvaret for denne farste version af retningslinjen ligger hos de tre nationale senfglgeforsk-
ningscentre, Dansk Center for Brystkraeftsenfalger (DCCL), Center for Forskning i Senfalger efter Kreeft Baek-
kenbundsorganerne og Nationalt Center for Senfalger hos Kreeftoverlevere (CASTLE) i feellesskab med DBCG
og DCCG. En opdatering af retningslinjen er planlagt til den 1. august, 2029.

Version af retningslinjeskabelon
Retningslinjen er udarbejdet i version 10 af skabelonen.
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6. Monitorering

Selvom udviklingen af kvaliteten pa dette omrade som udgangspunkt understettes af viden fra de kliniske kva-
litetsdatabaser i regi af Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut, og indikatorerne i databasen har til formal at be-
lyse relevante kliniske retningslinjer, er det vigtigt at papege, at der pa nuvaerende tidspunkt ikke eksisterer en
klinisk kvalitetsdatabase, som specifikt monitorerer tvaergaende senfalger efter kreeft. Det betyder, at overvag-
ningen af senfglger ma ske i regi af de fagspecifikke databaser, hvor der kan fglges op pa mere sygdomsspe-
cifikke senfglger og, i nogle tilfeelde, ogsa generelle senfalger. Den kliniske kvalitetsdatabases styregruppe har
mandatet til at beslutte databasens indikatorsaet, hvilket inkluderer fastleeggelsen af hvilke processer og resul-
tater, der monitoreres.
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7. Bilag

Bilag 1 — S@gestrategi:

Segeord og kombinationer internationale guidelines — s@gning foretaget den 13. februar 2024:

GIN

Depression cancer: antal hits=1

Cancer survivor: antal hits=1

NICE (UK)

0 hits

SIGN

0 hits

Australian Clinical Practice Guidelines

0 hits

PubMed

(("Cancer"[Title/Abstract] OR "Neoplasm"[Title/Abstract] OR "Cancer patient"[Title/Abstract] OR "Cancer survi-
vor"[Title/Abstract] OR "Oncology patient"[Title/Abstract]) AND ("depression"[Title/Abstract] OR "anxiety"[Ti-
tle/Abstract] OR "fear"[Title/Abstract])) AND ((guideline[Filter]) AND (danish[Filter] OR english[Filter] OR ger-
man(Filter] OR norwegian[Filter] OR swedish[Filter]) AND (2014:2024[pdat]))

Antal hits = 11

Psyclinfo

0 nye hits

Embase

(cancer:ti OR neoplasm:ti OR 'cancer patient'ti OR 'cancer survivor'ti OR 'oncology patient':ti) AND (depres-
sion:ti OR anxiety:ti OR fear:ti) AND guideline:ti AND [2014-2024]/py

Antal hits = 3

Cinahl

Tl ( Cancer OR Neoplasm OR "Cancer patient" OR "Cancer survivor" OR "Oncology patient" ) AND TI ( de-
pression OR anxiety OR fear ) AND Tl guideline

Antal hits = 2

Kunnskapssenteret (Norge)

0 hits

Helsedirektoratet (Norge)

0 hits

Socialstyrelsen (Sverige)

0 hits

SBU (Sverige)

0 hits
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World Federation of Societies of Biological Psychiatry

0 hits

Texas Medication Algorithm Project

0 hits

British Association for Psychopharmacology

0 hits

Canadian Task Force on Preventive Health Care (Canada)
0 hits

Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANADA)
0 hits

U.S. Department of Veterans Affairs (USA)

0 hits

American Psychological Association Logo (USA)

0 hits

American Psychiatric Association

0 hits

National Comprehensive Cancer Network
NCCN Guidelines — RLS har ikke adgang. Flere relevante guidelines.

Segeord og kombinationer systematiske reviews og primar studier - sggning foretaget den 19. de-
cember 2024:

Pubmed

(((cancer survivorship) AND (Intervention OR Treatment OR Therapy OR "Psychological therapy" OR "Psy-
chological therapy" OR Psychotherapy OR "Psychological support” OR "Psychosocial support”)) AND (Waitlist
OR Placebo OR Control OR "Active control")) AND (Anxiety OR Worry OR Depressi* OR Distress OR "Fear of
cancer recurrence” OR "Fear of progression")

Filters applied: Clinical Trial, Randomized Controlled Trial, Review, Systematic Review.

194 hits

Psycinfo

S1 AND S2 AND S3 AND S4

Filters: 2021-2025

Systematic reviews, Clinical trials, metaanalyser

7 hits

S1: Cancer survivorship
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S2: Intervention OR Treatment OR Therapy OR "Psychological therapy" OR "Psychological therapy" OR Psy-
chotherapy OR "Psychological support" OR "Psychosocial support"

S3: Waitlist OR Placebo OR Control OR "Active control"
S4: Anxiety OR Worry OR Depressi* OR Distress OR "Fear of cancer recurrence" OR "Fear of progression"

S1 AND S2 AND S3 AND S4
Filters: 2021-2015
33 hits

EMBASE

(‘cancer survivor/exp OR ‘cancer survivorship’/exp) AND (‘intervention/exp OR ‘treatment/exp OR 'thera-
py/exp) AND (‘placebo’/exp OR 'waitlist’) AND (‘anxiety/exp OR ‘patient worry/exp OR 'distress syndrome’/exp
OR 'fear of cancer recurrence’/exp) AND (‘randomized controlled trial/exp OR 'systematic review/exp OR
‘meta analysis’/exp OR 'clinical trial/exp)

Filter ar:
2021, 2022, 2023, 2024
18 hits

Cinahl

S1 AND S2 AND S3 AND S4

Filters: 2021-2025

Systematic reviews, Clinical trials, RCT, metaanalyser
75 hits

S1: Cancer survivorship OR Cancer survivors

S2: Intervention OR Treatment OR Therapy OR "Psychological therapy" OR "Psychological therapy" OR Psy-
chotherapy OR "Psychological support" OR "Psychosocial support"

S3: Waitlist OR Placebo OR Control OR "Active control"
S4: Anxiety OR Worry OR Depressi* OR Distress OR "Fear of cancer recurrence" OR "Fear of progression"
COCHRANE:

0 hits
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2511 alt

Titel og abstract screenings eksklusionskriterier:
Feasibility og pilot studier
protokol

DMCG

Studiepopulation minoriteter sadan som asiat amerikanske kvinder med tidligere brystkreeft

Traditionel kinesisk medicin. Eller kinesisk amerikanske kvinder
Sprog: koreansk (ikke filtreret)
Cancer patienter under behandling

Saegeord og kombinationer patienternes perspektiv - segning foretaget den 30. december 2024:

Databaser og segestrategi

Dato for
segning

Hits

PUBMED

(((((("Patient perspective" OR "Patient experience" OR "Patient reported out-
comes" OR "Qualitative research" OR "Lived experience" OR "Survivors' narra-
tives" AND (clinicaltrial[Filter] OR randomizedcontrolledtrial[Filter] OR review[Fil-
ter] OR systematicreview|Filter])) OR (Qualitative Research[MeSH Terms] AND
(clinicaltrial[Filter] OR randomizedcontrolledtrial[Filter] OR review[Filter] OR sys-
tematicreview[Filter]))) OR (Patient Reported Outcome Measures [MeSH] AND
(clinicaltrial[Filter] OR randomizedcontrolledtrial[Filter] OR review[Filter] OR sys-
tematicreview[Filter]))) OR ("Patient Reported Outcome Measures"[MAJR] )))
AND ((("Survivorship"[Mesh]) OR (("cancer survivors"[MeSH Terms]))) OR (("can-
cer survivors"[MeSH Terms]) AND "Cancer Survivors"[Mesh])) OR ("Cancer survi-
vorship" OR "Late effects of cancer treatment" OR "Cancer survivors")) AND
(Treatment OR Rehabilitation OR Intervention OR "Physical exercise" OR "Physi-
cal activity")) AND (Anxiety OR Depression OR "Mood disorders" OR "Psychologi-
cal distress" OR "Mental health" OR "Anxiety disorders" OR "Depressive symp-
toms" OR "Emotional well-being" OR Psycho-oncology OR "Adjustment disor-
ders") AND ((casereports[Filter] OR interview|[Filter] OR meta-analysis[Filter] OR
personalnarrative[Filter] OR portrait[Filter] OR review[Filter] OR system-
aticreview[Filter]) AND (danish[Filter] OR english[Filter]))) AND ((((((("Adjustment
Disorders"[Mesh]) OR (Adjustment Disorders)) OR ("Mental Health"[Mesh])) OR
("Mood Disorders"[Mesh])) OR ("Depression"[Mesh] OR "Depressive Disor-

30.12.2024

464 hits
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der"[Mesh])) OR (Anxiety OR Depression OR "Mood disorders" OR "Psychologi-
cal distress" OR "Mental health" OR "Anxiety disorders" OR "Depressive symp-
toms" OR "Emotional well-being" OR Psycho-oncology OR "Adjustment disor-
ders")) OR ("Anxiety Disorders"[Mesh]))

((Treatment OR rehabilitation OR Physical activity OR Physical exercise OR Inter-
vention) AND (casereports[Filter] OR interview[Filter] OR meta-analysis[Filter] OR
personalnarrative[Filter] OR portrait[Filter] OR review[Filter])) AND (Treatment OR
rehabilitation OR Physical activity OR Physical exercise OR Intervention) AND
(casereports[Filter] OR interview|[Filter] OR meta-analysis[Filter] OR personalnar-
rative[Filter] OR portrait[Filter] OR review[Filter]))) AND ((((("Patient experience")
OR ("Patient reported outcomes")) OR ("Qualitative research")) OR ("Survivors'
narratives")) OR (Lived experience)) OR (Lived experience)) OR ("Patient per-
spective")) AND (("Cancer survivorship") OR ("previous cancer") OR ("Late effects
of cancer treatment")) OR ("Cancer survivors"))) AND ((((((AND (danish[Filter] OR
english[Filter]))) AND ((((((("Adjustment Disorders"[Mesh]) OR (Adjustment Disor-
ders)) OR ("Mental Health"[Mesh])) OR ("Mood Disorders"[Mesh])) OR ("Depres-
sion"[Mesh] OR "Depressive Disorder'[Mesh])) OR (Anxiety OR Depression OR
"Mood disorders" OR "Psychological distress" OR "Mental health" OR "Anxiety
disorders" OR "Depressive symptoms" OR "Emotional well-being" OR Psycho-on-
cology OR "Adjustment disorders")) OR ("Anxiety Disorders"[Mesh])) AND ((inter-
view[Filter] OR personalnarrative[Filter] OR review[Filter]) AND
(2015:2025[pdat]))) AND (interview[Filter] OR personalnarrative[Filter] OR re-
view[Filter])) AND ((casereports[Filter] OR interview[Filter] OR meta-analysis[Fil-
ter] OR personalnarrative[Filter] OR portrait[Filter] OR review[Filter]) AND
(2015:2024[pdat))))

Med
filter:

308 hits

CINAHL

S1 AND S2 AND S3 AND S4

Filter:

Metasynthesis, systematic review, literature review, focus group, interview, quali-
tative study, english

30-12-2024

87

PsyclInfo

S1 AND S2 AND S3 AND S4

Filter:

Metasynthesis, systematic review, literature review, focus group, interview, quali-
tative study, english

S4

30-12-2024

121
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Anxiety OR Depression OR "Mood disorders" OR "Psychological distress" OR
"Mental health" OR "Anxiety disorders" OR "Depressive symptoms" OR "Emo-
tional well-being" OR Psycho-oncology OR "Adjustment disorders"

S3

Treatment OR Rehabilitation OR Intervention OR "Physical exercise" OR "Physi-
cal activity"

S2

"Cancer survivorship" OR "Late effects of cancer treatment" OR "Cancer survi-
vors"

S1

("Patient perspective" OR "Patient experience" OR "Patient reported outcomes"
OR "Qualitative research" OR "Lived experience" OR "Survivors' narratives"

EMBASE

#1 AND #2 AND #3 AND #4

#4

treatment

#3

depression OR anxiety

#2

'cancer survivorship'

#1

'patient perspective'/exp OR 'patient perspective' OR (('patient’/exp OR patient)
AND ('perspective'/exp OR perspective))

30.12.2024

19 hits

504 hits
i alt

504 primeerstudier screenet pa abstract/titelniveau, 41 studier gennemgaet pa fuldtekstniveau og 4 studier er

inkluderet.
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8. Om denne kliniske retningslinje

Denne kliniske retningslinje er udarbejdet i et samarbejde mellem Danske Multidisciplinaere Cancer Grupper
(DMCG.dk) og Sundhedsveesenets Kvalitetsinstitut. Indsatsen med retningslinjer er forsteerket i forbindelse
med Kreeftplan IV og har til formal at understette en evidensbaseret kreeftindsats af hgj og ensartet kvalitet i
Danmark. Det faglige indhold er udformet og godkendt af den for sygdommen relevante DMCG. Sekretariatet
for Kliniske Retningslinjer pa Kraeftomradet har foretaget en administrativ godkendelse af indholdet. Yderligere
information om kliniske retningslinjer pa kraeftomradet kan findes pa: www.dmcg.dk/kliniske-retningslinjer

Retningslinjen er malrettet klinisk arbejdende sundhedsprofessionelle i det danske sundhedsvaesen og inde-
holder systematisk udarbejdede udsagn, der kan bruges som beslutningsstette af fagpersoner og patienter,
nar de skal treeffe beslutning om passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse i specifikke kliniske situationer.

De kliniske retningslinjer pa kraeftomradet har karakter af faglig radgivning. Retningslinjerne er ikke juridisk bin-
dende, og det vil altid veere det faglige skan i den konkrete kliniske situation, der er afggrende for beslutningen
om passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse. Der er ingen garanti for et succesfuldt behandlingsresultat,
selvom sundhedspersoner fglger anbefalingerne. | visse tilfeelde kan en behandlingsmetode med lavere evi-
densstyrke veere at foretraekke, fordi den passer bedre til patientens situation.

Retningslinjen indeholder, ud over de centrale anbefalinger (kapitel 1 — quick guide), en beskrivelse af grund-
laget for anbefalingerne — herunder den tilgrundliggende evidens (kapitel 3), referencer (kapitel 4) og anvendte
metoder (kapitel 5).

Anbefalinger meerket A baserer sig pa steerkeste evidens og anbefalinger maerket D baserer sig pa svageste
evidens. Yderligere information om styrke- og evidensvurderingen, der er udarbejdet efter "Oxford Centre for
Evidence-Based Medicine Levels of Evidence and Grades of Recommendations”, findes her:

Generelle oplysninger om bl.a. patientpopulationen (kapitel 2) og retningslinjens tilblivelse (kapitel 5) er ogsa
beskrevet i retningslinjen. Se indholdsfortegnelsen for sidehenvisning til de anskede kapitler.

Retningslinjeskabelonen er udarbejdet pa baggrund af internationale kvalitetskrav til udvikling af kliniske ret-
ningslinjer som beskrevet af bade AGREE |I, GRADE og RIGHT.

For information om Sundhedsstyrelsens kreeftpakker — beskrivelse af hele standardpatientforlgbet med angi-
velse af krav til tidspunkter og indhold — se for det relevante sygdomsomrade: https://www.sst.dk/

Denne retningslinje er udarbejdet med hjeelp fra Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut.og skonomisk stette fra
Kreeftens Bekampelse.
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