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HOVEDBUDSKABER

Regeringen ønsker at styrke egen læges rolle i opfølgningen efter kræftforløb.

Systematik og proaktiv opfølgning kan sikre relevante tilbud til alle patienter.

Tværsektorielt samarbejde er en forudsætning for differentieret og god kræftopfølgning.

Hvert år diagnosticeres cirka 48.000 danskere med kræft, og to ud af tre er i live fem år efter diagnosen, hvilket
betyder, at 400.000 danskere i dag lever med eller efter en kræftsygdom [1]. Grundet den demografiske udvikling
og den fortsatte forbedring af såvel diagnostik som behandling af kræft, forventes disse tal at stige de kommende
år. Der er derfor et øget fokus på livet med og efter kræft, herunder en særlig opmærksomhed på senfølger.

Sundhedsstyrelsen definerer senfølger som helbredsproblemer, der opstår under primær behandling og bliver
kroniske, eller som opstår og manifesterer sig måneder eller år efter behandlingen er afsluttet. Senfølgerne
omfatter både ny primær kræftsygdom og fysiske, psykiske eller sociale forandringer, der er en følge af
kræftsygdommen og/eller behandlingen af denne [2]. Tilstedeværelsen af senfølger kan medføre komplekse
belastninger og påvirke patienternes livskvalitet i væsentlig grad [3].

Langt de fleste kræftforløb begynder i almen praksis [4], og efter afsluttet sygehusbehandling vender
størstedelen af patienterne tilbage til opfølgning hos egen læge. En praktiserende læge har i gennemsnit
omkring 100 patienter i sin praksis, som lever med eller efter en kræftsygdom, og tallet forventes at stige til cirka
140 i 2040. Dette niveau svarer til eller overstiger antallet af patienter med andre store kroniske sygdomme som
type 2-diabetes og KOL. Alligevel har opfølgningstilbuddene til kræftpatienter hidtil været mindre ensartede og
strukturerede end for andre kroniske sygdomme [5, 6].

Patienter i almen praksis, der lever med og efter en kræftsygdom, udgør en heterogen gruppe. Mere end 100
kræfttyper udredes og behandles på forskellige specialiserede sygehusafdelinger, ofte i intensive og
accelererede forløb med varierende opfølgningspraksis. Nedjusteringen af sygehusenes kontrol- og
opfølgningsforløb de seneste år har imidlertid øget behovet for systematisk opfølgning i både almen praksis og
kommunerne [7].

»Man står ret alene i opfølgningsforløbet. Forvirret, utryg, og med en masse tanker, som man selv er nødt til at
redde ud og bearbejde …, det ville være rart, hvis nogen havde vist den rigtige vej … jeg endte med ikke at gøre
så meget, for jeg kunne ikke overskue at sætte mig ind i noget« kræftpatient, Barometerundersøgelsen 2023 [8].

Ikke alle patienter formår selv at kontakte egen læge, som det fremgår af ovenstående citat. Regeringen vil med
Kræftplan V give egen læge en styrket rolle for den opfølgende indsats, når kræftforløbet på sygehuset afsluttes.
I Kræftplan V beskrives, at patienter ved afslutningen af det aktive kræftforløb skal tilbydes en samtale med egen
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læge med afdækning af behov og iværksættelse af relevante indsatser som f.eks. videre opfølgning i praksis,
henvisning til tilbud om fysisk træning, kostvejledning, kurser i sygdomsmestring eller til en senfølgeklinik.
Samtidig ønsker regeringen et øget fokus på patienter i sårbare situationer [9].

Kræftopfølgning i almen praksis

I 2018 indgik de Praktiserende Lægers Organisation, Danske Regioner og Kræftens Bekæmpelse en aftale om, at
en del af kræftopfølgningen fremover skulle varetages i almen praksis, og i 2019 udgav Dansk Selskab for Almen
Medicin (DSAM) en vejledning om kræftopfølgning i almen praksis, der sætter rammerne for, hvad
kræftopfølgning i praksis kan indeholde, og hvordan det kan organiseres [10]. Vejledningen forholder sig
imidlertid ikke til de nuværende og kommende rammer og ansvarsfordeling. En undersøgelse har vist, at knap
hver tredje almen praksis har implementeret en systematisk opfølgning af kræftpatienterne, men at der er
usikkerhed omkring ansvarsfordelingen for kræftopfølgning mellem sektorerne [11].

Det danske fokus på kræftopfølgning i almen praksis i 2018-2019 kom i slipstrømmen af en international
satsning, hvor særligt England, Holland og Australien er fremtrædende. Erfaringer fra udlandet viser, at
kræftopfølgning i almen praksis giver stor værdi for både patienter, sygehusene og de praktiserende læger [12-
14], men også at det kræver både tålmodighed, tid og omtanke at flytte opgaver fra sekundærsektoren til
primærsektoren [15], (Tabel 1). Dette fremhæves i både hollandske og danske studier, der beskriver, at flytning
af opgaver er meningsfuldt og kan øge kvaliteten for både patienter og læger på såvel relationelt plan, som for
håndtering af følgerne efter kræft og for behandling af eksisterende sygdom [14, 16].

Symptomer, senfølger eller ny sygdom

Undersøgelser viser, at 60-70% af alle kræftpatienter oplever mindst en senfølge, og mange oplever flere [8].
Hovedparten af patienter med milde til moderate senfølger skal have hjælp i almen praksis og i kommunerne.
Nogle patienter vil have komplekse senfølger, som kræver specialiserede indsatser på sygehus, og nogle vil have
behov for flere parallelle indsatser. De regionale senfølgeklinikker for komplekse generelle senfølger skal ikke
udelukkende have en udredende og behandlende rolle, men skal også fungere som videnscentre, der i et
gensidigt samarbejde kan yde faglig sparring og rådgivning til øvrige aktører i sundhedsvæsenet [9].

De hyppigste senfølger efter kræft er psykiske senfølger som angst, depression og frygt for tilbagefald, samt
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fysiske gener som smerter, træthed og udfordringer med mave-tarm-funktionen [8, 17]. En særlig udfordring er,
at senfølger ofte manifesterer sig som klynger af flere symptomer. Ubehandlet har symptomklynger en tendens
til at være gensidigt forstærkende og kan bestå i op til mange år efter endt primær behandling [18]. Disse
symptomer og tilstande ses imidlertid også hyppigt blandt patienter, der ikke har haft kræft. Derfor er det vigtigt
at være opmærksom på, at symptomerne ikke nødvendigvis skyldes kræft eller følger heraf. De kan også være
tegn på andre sygdomme, en del af en eksisterende lidelse eller bivirkninger til en behandling. Det kan gøre det
vanskeligt at finde den præcise årsag og vælge den rette udredning og behandling. Omvendt kan det også ses
som en styrke for arbejdet med senfølger i almen praksis, at symptomerne og tilstandene er velkendte, og at den
praktiserende læge har stor erfaring med håndteringen heraf.

En spørgeskemaundersøgelse blandt de praktiserende læger i 2021 viste, at 70% følte sig kompetente til at
håndtere psykiske senfølger efter kræft [5]. Behandling af angst og depression er en kerneopgave i almen
praksis, og når kræftpatienter oplever senfølger som angst og depression, skal de som udgangspunkt behandles
på samme måde som andre patienter med disse tilstande. En væsentlig opgave er også at hjælpe patienterne
med deres frygt for tilbagefald af kræftsygdommen. Vedvarende tanker om, at kræften vender tilbage, er
hyppige, og kan påvirke patienternes livskvalitet [19]. Flere studier har afdækket effektive håndteringsstrategier
som internetbaserede e-læringsprogrammer til de milde symptomer på frygt for tilbagefald [20]. En opgave, som
den praktiserende læge også kan guide og vejlede i. Nyligt publicerede studier viser, at for fire ud af ti patienter,
der får tilbagefald af deres kræftsygdom, indledes udredning med præsentation af symptomer i almen praksis
[21, 22].

Eksistentielle og sociale senfølger præsenteres også ofte i almen praksis, og de praktiserende læger føler sig i
rimelig grad kompetente til at håndtere disse [5]. Sociale og eksistentielle udfordringer løses ikke nødvendigvis i
almen praksis, men det er vigtigt, at patienterne bliver mødt med forståelse og guides på rette vej. Gennem
samtale og viden om håndteringsmuligheder kan den praktiserende læge spille en vigtig rolle i at vejlede og
henvise patienten til relevante tilbud [23]. Det kan være kommunale rehabiliteringstilbud, Kræftens
Bekæmpelse eller andre patientforeningers rådgivning, psykologer eller åndelige vejledere – alt efter patientens
behov.

Med Danske Multidisciplinære Cancer Gruppers præsentation af nye tværgående kliniske retningslinjer for
generelle senfølger efter kræft og kræftbehandling i august 2025 blev der sat yderligere fokus på håndtering og
behandling af senfølger [18]. Overordnet anbefaler retningslinjerne at bruge en såkaldt stepped care-model [18],
hvor behandlingen tilpasses trinvis efter den enkeltes behov [24]. Selv om retningslinjerne ikke er skrevet
direkte til almen praksis, vil almen praksis kunne bruge anbefalingerne til at støtte sig op af i valg af håndtering
og behandling [18] og fremadrettet vil anbefalingerne kunne integreres i den almen medicinske vejledning.

Tværsektoriel sammenhæng i kræftforløbet

Spørgeskemaundersøgelsen fra 2021 viste, at mere end halvdelen af de praktiserende læger ofte har henvist
patienter med kræft til psykolog, mens hver fjerde praktiserende læge har henvist til kommunal rehabilitering,
og mere end halvdelen svarer, at de har henvist nogle gange [11]. Rollen som koordinator af patienternes forløb
er velkendt i almen praksis, men den kræver tid, overblik, indblik, vidensdeling og sammenhæng. Nogle
patienter oplever, at deres praktiserende læge er afkoblet fra kræftforløbene under diagnostik og behandling på
sygehuset, og der er ofte behov for at genetablere en kontakt mellem patienten og almen praksis, når
behandlingen afsluttes på sygehuset.

»Mens jeg var i behandling, var det svært at vurdere, hvad der skulle tales om på hospitalet, og hvad jeg skulle
tale med den praktiserende læge om. Efter to års behandling på hospitalet føles det ,underligtʼ at blive overladt
til den praktiserende læge – for hvad ved de?« Kræftpatient, Barometerundersøgelsen [25].
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Kræftens Bekæmpelses seneste Barometerundersøgelse fra 2023 viste, at under halvdelen af kræftpatienterne
har været i kontakt med deres praktiserende læge efter endt behandling, og at færre end hver tiende var blevet
kontaktet deres praktiserende læge efter diagnosen. Blandt de patienter, der havde været i kontakt med deres
praktiserende læge, var tilfredsheden høj – både med lægens viden om kræftforløbet og med håndteringen af de
gener, patienterne oplevede [8], men forudsætningen for, at den praktiserende læges kompetencer sættes i spil,
er, at patienterne ses i almen praksis.

Der foreligger derfor en stor opgave i at implementere tilbuddet om opfølgningssamtalen i almen praksis.
DSAMʼs vejledning om kræftopfølgning anbefaler, at praksis agerer proaktivt og indkalder patienten. At almen
praksis selv henvender sig til patienten, kan bidrage til at reducere den sociale ulighed, som aktuelt er
dokumenteret gennem hele kræftforløbet [26].

Af Barometerundersøgelsen 2023 fremgår også, at kun en tredjedel af patienterne har oplevet, at en
sundhedsprofessionel på sygehuset har talt om, hvordan den praktiserende læge kan hjælpe, efter at behandling
på sygehuset er afsluttet. Dette illustrerer vigtigheden af tværsektoriel deling af viden, herunder at sygehuset gør
patienterne opmærksomme på at kontakte almen praksis [11, 13].

Et forsøg med tværsektorielle videokonferencer mellem patient, egen læge og onkolog viste potentiale for bedre
koordinering og patientforløb, men tekniske og organisatoriske udfordringer udgjorde betydelige barrierer for
implementering [27].

Konklusion

Målsætningerne for kræftopfølgning og senfølgehåndtering er klare i Kræftplan V, men logistikken og
arbejdsfordelingen er endnu ikke på plads. Et fælles digitalt overblik over patienternes forløb på tværs af
sektorer, som SAMBLIK er et eksempel på, er en forudsætning for, at patienterne oplever et sammenhængende
sundhedsvæsen [28]. Det samlede mål er, at patienterne oplever sammenhæng og nødvendig opfølgning,
omsorg og støtte efter et intensivt sygdoms- og behandlingsforløb. Dette indebærer, at kontakten til almen
praksis genoptages, samt at målrettet opsporing og håndtering af senfølger sker i alle de sektorer, hvor de
nødvendige faglige kompetencer er til stede. De politiske intentioner er tydelige; næste skridt er dialogbaseret
planlægning, der omfatter logistik, kompetenceudvikling og – vigtigst af alt – sikring af patienternes livskvalitet
og trivsel. Evidensen, vi står på, er ikke solid, men flere igangværende forskningsprojekter afdækker aktuelt
viden om opfølgning i primærsektoren og ved sektorovergangene og vil kunne danne basis for efteruddannelse
og organisering i fremtiden [29].
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SUMMARY

Late effects of cancer in general practice

Late effects after cancer treatment are common, and more follow-up care will occur in general practice. This
review shows how a systematic, proactive approach can ensure appropriate care for all patients and identify
those needing extra support. Many late effects can be managed effectively in general practice, while others
require specialised care. Strong crosssector communication and collaboration are therefore essential to provide
highquality followup for all cancer patients.
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