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Stigningen i antallet af kraefttilfeelde kombineret med stadigt mere effektive kreeftbehandlinger har resulteret i
en markant vaekst i antallet af danskere med en nuveerende eller tidligere kreeftdiagnose. Mere end 400.000
voksne i Danmark lever i dag med eller efter kreeft [1]. Flertallet af disse personer oplever en eller flere senfolger
som folge af deres kreeftsygdom og -behandling - senfglger, som kan have en betydelig negativ indvirkning pa
livskvaliteten. Anerkendelsen af disse udfordringer afspejles i den nye Kreeftplan V, som seetter fokus pa »et

bedre liv med og efter kreeft« [2].

Kreeftrelaterede senfolger kan overordnet opdeles i specifikke og generelle senfolger. De specifikke senfolger
omfatter hhv. lokoregionale senfolger i form af lokaliserede symptomer relateret til kirurgi eller
strdlebehandling, f.eks. lymfedem og gastrointestinale gener, og senfolger knyttet til specifikke systemiske

behandlinger, f.eks. neuropati efter kemoterapi (Figur 1).
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FIGUR 1 Typer af senfelger efter kraeft og kraeftbehandling.
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De generelle senfolger er tveergdende biopsykosociale senfalger, som ikke kan henferes til en specifik

kraeftdiagnose eller -behandling. De omfatter psykiske problemstillinger i form af depression, angst og frygt for

tilbagefald, fysiske symptomer i form af traethed og smerter, adfeerdsmeessige udfordringer i form af

sgvnforstyrrelser samt kognitive vanskeligheder med hukommelse og koncentration (Figur 2).
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FIGUR 2 Generelle tvaergéende senfalger efter kraeft og kreeftbehandling.
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Sadanne generelle senfplger har betydelige negative konsekvenser for kraeftoverleverens livskvalitet og evne til
at klare daglige aktiviteter. Der foreligger imidlertid betydelig dokumentation for gavnlige effekter af forskellige
behandlinger for disse senfalger, herunder seerligt psykologiske, adfeerdsmodificerende og fysiske
behandlinger. I det folgende beskrives karakteristika, praevalens og behandlingsmuligheder for hver af de

hyppigst forekommende generelle senfolger.

Depression

Det anslas, at omkring 25% af kreeftoverlevere udvikler en behandlingskravende depression, hvilket er markant
hgjere end forekomsten i den generelle befolkning (5-10%). Preevalensen af depression er hgjest inden for de
forste to ar efter kraeftbehandling og falder herefter, men er fortsat foreget op til 10-15 ar efter diagnosen [3]. For
kreeftoverlevere med moderate til sveere depressive symptomer er der veldokumenterede effekter af
psykologiske behandlinger som kognitiv adfaerdsterapi og mindfulnessbaseret kognitiv terapi [4]. Der foreligger
begraenset evidens for effekten af antidepressiva blandt kraeftoverlevere, men behandlingen kan overvejes ved
moderat til sveer depression med henvisning til dokumentation for den generelle befolkning [5]. At depression
ikke kun er forbundet med forringet livskvalitet, men ogsa med oget tilbagefald og dedelighed af en reekke

kreefttyper [6], understreger behovet for at identificere og behandle depression blandt kreeftoverlevere.
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Frygt for tilbagefald

Mange kreeftoverlevere oplever varierende grader af frygt og bekymring for, at kraeften vender tilbage [3]. I en
metaanalyse af individuelle patientdata fra 46 studier har man vist, at to ud af tre rapporterer moderate

niveauer, mens ca. hver femte oplever sver grad af frygt for tilbagefald [7]. Mens der generelt ikke ses betydelige
forskelle i preevalens mellem kreefttyper, er saerligt yngre kraeftoverlevere og kvinder i gget risiko for at opleve
frygt for tilbagefald. Konsekvenserne af frygt for tilbagefald omfatter gget risiko for anden psykisk komorbiditet
samt bade over- og underforbrug af sundhedsydelser [3]. Psykologisk behandling er generelt virksom, og i seerlig
grad sakaldte tredjebelgeterapier, herunder acceptbaserede og metakognitivt baserede terapier [8]. Et nyt dansk

randomiseret studie har vist gavnlig effekt pa frygt for tilbagefald af online psykologisk behandling [9].

Sgvnvanskeligheder

Insomni defineres som utilstreekkelig sgvnvarighed eller kvalitet som folge af vanskeligheder med at falde i sevn
eller fastholde sovnen og kan have betydelige konsekvenser for trivsel og helbred. Insomni er det hyppigste
sgvnproblem, bade i den generelle befolkning, hvor praevalensen anslés til 10-15%, og blandt personer
behandlet for kraeft, hvor forekomsten vurderes at veere tre til fire gange hgjere [4]. Insomni forekommer bade
blandt patienter i aktiv kraeftbehandling og efter afsluttet behandling, hvor ubehandlet insomni ofte vil blive
kronisk. Mens 58% af en kohorte af danske kvinder behandlet for brystkraeft oplevede sevnproblemer 3-4
maneder efter operationen [10], havde 51% fortsat sevnproblemer 7-9 &r senere. P4 trods af anbefalinger om at
undgé langvarig brug af sovemedicin [11] er farmakologisk behandling fortsat udbredt. Et stort antal
undersogelser peger imidlertid pé kognitiv adfeerdsterapi for insomni (CBTI) som en intervention med klinisk
relevante og holdbare effekter, ogsa blandt kraeftoverlevere [11, 12]. Mens den sterste udfordring er manglen pa
treenede terapeuter, har det vist sig, at ogsd fuldautomatisk, digitalt leveret CBTI har klinisk relevante og
holdbare effekter [13].

Kreeftrelateret traethed

Kreeftrelateret treethed (fatigue) er en belastende og vedvarende oplevelse af fysisk, folelsesmaessig og/eller
kognitiv treethed eller udmattelse, som opstar i forbindelse med kraeftsygdom og/eller kraeftbehandling [3].
Traetheden er karakteriseret ved ikke at veere proportionel med nylig aktivitet og ikke at lindres ved hvile [14].
Kraeftrelateret treethed er en hyppig senfolge med klinisk signifikante symptomer dokumenteret hos ca. hver
tredje kreeftoverlever seks ar efter afsluttet primeerbehandling [15]. Mange, som rammes af kreeftrelateret
treethed, oplever, at symptomerne ikke i tilstreekkelig grad anerkendes og handteres af sundhedsvaesenet [3].
Mens der p.t. ikke findes nogen etableret standardbehandling, peger forskning pa flere mulige klinisk relevante

interventioner, herunder fysisk aktivitet og kognitiv adfeerdsterapi [16].

Kognitive vanskeligheder

Mange kreeftoverlevere oplever vanskeligheder inden for forskellige kognitive domener sdsom koncentration,
hukommelse, sprog og eksekutive funktioner [3]. Symptomerne varierer betydeligt i sveerhedsgrad og omfang,
afhaengig af den anvendte mélemetode. Selvrapporterede kognitive klager er saledes hyppigst forekommende
med preevalenser fra 20-75% gennem hele kreeftforlgbet [17, 18]. Studier, der anvender neuropsykologiske tests
til vurdering af kognitive vanskeligheder, har generelt rapporteret lavere preevalenser pa 19-26% [17, 19]. Som
for mange af de ovrige senfolger oplever mange kreeftoverlevere med kognitive vanskeligheder ofte manglende
forstaelse og anerkendelse af deres symptomer, og der findes endnu ingen etableret standardbehandling [3]. Et

antal systematiske reviews og metaanalyser tyder dog p4, at flere interventioner kan have klinisk relevante
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effekter, herunder sdkaldt neuropsykologisk rehabilitering [20], mindfulnessbaserede interventioner [21] og

fysisk traening [22].

Smerter

Op imod hver tiende kraeftoverlever har vedvarende smerter af en sddan sveerhedsgrad, at livskvalitet og
funktion pévirkes negativt [3]. Forekomsten er vaesentligt hgjere ved bl.a. brystkraeft, hvor omkring hver femte
rapporterer hyppige smerter 7-9 ar efter operationen [23]. Neuropatiske smerter udger en seerlig udfordring med
rapporterede praevalenser pa tvaers af kraefttyper: 15-68% efter kirurgi, 4-60% efter kemoterapi og 2-39% efter
stralebehandling [24]. Praktisk smertebehandling er kompleks og kreever forstaelse af de forskellige
smertetypers eetiologi, og saerligt neuropatiske smerter kan vaere vanskelige at diagnosticere og behandle.
Mulige farmakologiske behandlinger omfatter ifglge nyeste internationale retningslinje bl.a. serotonin- og
noradrenalingenoptagshammere, tricykliske antidepressiva, gabapentin eller pregabalin [25]. Grundet
voksende dokumentation for nonfarmakologisk behandling anbefales det at supplere med fysisk treening [26] og
samtalebaseret terapi [27]. Langvarig opioidbehandling frarddes generelt, sarligt ved nonmaligne kroniske

smerter, og der er ikke effekt af opioider ved behandling af neuropatiske smerter [25].

Et symptom optraeder sjaldent alene

En seerlig udfordring i udredning og behandling af de beskrevne generelle senfolger er, at de ofte manifesterer
sig som symptomklynger, hvor flere samtidige symptomer gensidigt udleser, vedligeholder og forsteerker
hinanden. Sammensatningen og sveerhedsgraden af sdidanne symptomklynger kan variere athaengigt af faktorer
som kraefttype, behandlingstype og patientens generelle helbredstilstand [28]. En undersogelse har f.eks. vist, at
én ud af fem kvinder behandlet for brystkreeft udvikler flere samtidige og vedvarende belastende symptomer,
herunder smerter, insomni og kognitive vanskeligheder [29]. Ubehandlet har disse symptomklynger en tendens
til at veere gensidigt forsteerkende og er blevet observeret i flere ar efter afsluttet behandling [23, 29]. Sidanne
symptomklynger kan fa betydelige konsekvenser for bade fysisk og emotionel funktionsevne samt for den

samlede livskvalitet og vil ofte kraeve udredning og behandling ved hajt specialiserede sundhedsprofessionelle.

Nye nationale retningslinjer

Pa denne baggrund tog tre nationale forskningscentre for kraeftsenfelger initiativ til at etablere nationale
Kkliniske retningslinjer for de hyppigst forekommende generelle senfelger [30]. Arbejdet, som blev stattet af
Kreeftens Bekaempelse, indledtes med et seminar i marts 2024 med 91 deltagere fra hele landet. Deltagerne
omfattede forskere fra de tre senfolgeforskningscentre - Nationalt Center for Brystkraeftsenfelger, Nationalt
Forskningscenter for Senfolger til Kreeft i Baekkenorganerne og Nationalt Center for Senfelger hos
Kraeftoverlevere - og repraesentanter fra regionale senfelgeklinikker i Region Syddanmark og Region Sjeelland,
patientrepraesentanter samt repreesentanter for en reekke relevante sundhedsfaglige organisationer. Fem
arbejdsgrupper blev nedsat til at udvikle nationale kliniske retningslinjer for: A) angst, depression og frygt for
tilbagefald, B) insomni, C) traethed (fatigue), D) kognitive vanskeligheder, og E) neuropatiske smerter blandt
voksne kraeftoverlevere. Arbejdet blev understattet af retningslinjesekretariatet under Sundhedsvaesenets
Kvalitetsinstitut, og de fem retningslinjer blev offentliggjort i august 2025 under DMCG - Danske

Multidisciplinaere Cancer Grupper.

Formaélet med retningslinjerne er at praesentere anbefalinger for udredning og behandling af de generelle

senfglger baseret pd den aktuelt bedste tilgeengelige evidens med henblik pé at understotte hoj og ensartet
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kvalitet i indsatsen pa tveers af landet. Til udredning anbefales standardiserede screeningsinstrumenter, der er
udviklet og valideret til vurdering af det specifikke symptomomrade. Hvad angér behandling, anbefaler

retningslinjerne evidensbaserede psykologiske, fysiske og - i enkelte tilfzelde - farmakologiske interventioner.

Naeste skridt

Den naeste store udfordring er at sikre omsaetningen af retningslinjerne til praksis i sundhedsveesenet. Mens
retningslinjer fastleegger, hvad der udger den p.t. bedst dokumenterede tilgang til udredning og behandling,
giver de ikke svar pa, hvem der konkret skal varetage indsatsen, eller hvordan den ber organiseres. Dette kalder
pa en national strategi med en klar arbejdsdeling mellem hospitaler, kommuner og almen praksis samt malrettet

efteruddannelse, der klaeder sundhedspersonalet pé til opgaven.

Kraeftplan V foreskriver etableringen af senfelgeklinikker i alle regioner med helhedsorienterede og ensartede
tilbud til borgere med senfolger efter kraeft [2]. Klinikkerne skal bl.a. understette handteringen af senfolger af
mere generel eller kompleks karakter. Der er derfor behov for at udvikle og afprove konkrete
forlebsprogrammer, ideelt set baseret pa en stepped eller matched care-model, hvor indsatsen tilpasses
patienternes individuelle behov, praeferencer og ressourcer samt symptomernes sveerhedsgrad, samtidig med at

sundhedsvaesenets ressourcer anvendes mest hensigtsmaessigt.
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SUMMARY

General trans-diagnostic late effects of cancer and cancer treatment

Many of the growing population of cancer survivors experience general biopsychosocial late effects, including
depression, fear of recurrence, insomnia, fatigue, cognitive difficulties, and chronic pain, with a substantial
impact on quality of life and functioning. This review finds evidence for psychological, behavioural, physical,
and selected pharmacological interventions. Recently developed Danish clinical practice guidelines provide
evidence-based recommendations for assessment and treatment, highlighting the need for coordinated, cross-

sectoral implementation to ensure equitable, high-quality survivorship care.
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