
2

Vidensk ab

Ti anbefalinger til kræftpatienter til 
understøttelse af sundhedsfremme  
og patientrettet forebyggelse
Julie Midtgaard1, 2, Christoffer Johansen3, 4, Susan Hovmand Lysdahl5, Lise Bjerrum Thisted3, Lena Ankersen3, Karin Birtø6, Eva Maria Soelberg Vadstrup3 

& Anne Tjønneland4

Et stigende antal danske patienter, som diagnosticeres 
med kræft, overlever sygdommen. En af årsagerne til 
den øgede overlevelse skal findes i stadig mere indivi
dualiserede behandlinger, herunder kombinationen af 
forskellige behandlingsmodaliteter. Behandlingen er 
dog ikke uden omkostninger for den enkelte. Er man 
diagnosticeret med kræft som voksen, har man dobbelt 
så høj risiko som baggrundsbefolkningen for senere i li
vet at udvikle en ny kræftsygdom [1]. Tal fra USA do
kumenterer, at sekundær malignitet udgør 18% af alle 
nye kræfttilfælde og overstiger antallet af førstegangs
tilfælde af brystkræft, lungekræft og prostatakræft [1]. 
Det anslås, at 35% af den øgede risiko for ny primær 
cancer blandt kræftoverlevere kan forklares med hen
visning alene til alkohol og rygning [1]. Hertil kommer 
en væsentlig forøget risiko for udvikling af kardiova
skulær sygdom, diabetes og osteoporose blandt kræf
toverlevere [1, 2]; foruden betydelig prævalens af sen
følger, herunder træthed og smerter, som i sig selv 
kompromitterer den enkeltes sundhed og livskvalitet. 
Depression forekommer hos 20% inden for de første 
fem år efter behandlingen og har sandsynligvis indfly
delse på overlevelse [3, 4]. Samtidig er den sociale 
ulighed i overlevelse efter kræft markant og optræder 
inden for alle kræftsygdomme, uafhængigt af om so
ciale forhold spiller en rolle for forekomsten eller ej 
[5]. På den baggrund er der igennem de seneste ti år 
opstået en stigende anerkendelse af vigtigheden af 
forebyggende og sundhedsfremmende indsatser. For
målet med denne artikel er at sammenfatte det viden

skabelige grundlag for sundhedsanbefalinger til kræft
overlevere og dermed understøtte fokus på patient 
rettet forebyggelse.  

KRÆFTDIAGNOSEN SOM ET ÅBENT VINDUE  

TIL ÆNDRING AF LIVSSTIL

Opfølgende behandling og støtte til kræftoverlevere 
har indtaget en plads højt på den sundhedspolitiske 
dagsorden [6]. Samtidig har teorien om kræftdiagno
sen som et åbent vindue for omlægning af livsstil op
nået betydelig udbredelse og opbakning [7]. At diagno
sen kan udgøre momentum for forandring og læring, 
og at særligt tilskyndelse fra lægelige autoriteter skulle 
indvirke positivt herpå, er ikke alene teoretisk velbe
grundet. Forskning viser, at kræftoverlevere er motive
ret for adfærdsændring og efterspørger rådgivning 
herom fra deres behandlende læge, men at denne efter
spørgsel kun imødekommes i begrænset omfang [7, 8]. 
Med det formål at understøtte klinikere i en sundheds
pædagogisk indsats for at forbedre deres patienters 
sundhed, udgav amerikanske forskere i 2013 otte evi
densbaserede sundhedsbudskaber specifikt målrettet 
til kræftoverlevere [9]. Initiativet har inspireret en 
dansk arbejdsgruppe til udgivelse af pjecen »Godt hel
bred efter kræft – 10 ting du selv kan gøre« (Figur 1). 
Pjecen indeholder ti enkle budskaber med tilhørende 
praktiske råd (Tabel 1) og er baseret på gældende  
amerikanske retningslinjer [2] samt toneangivende 
forskningsresultater. Omfang og valg af budskaber re
flekterer desuden de emner, som patienter i en dansk 
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 ▶ Kræftoverlevere, og i særlig grad kræftoverlevere med kort uddannelse, 

som bor alene og har anden morbiditet, er i højrisiko for at udvikle ny pri-

mær kræft eller anden alvorlig kronisk sygdom, og mens kun et mindre-

tal henvises til og tager imod tilbud om rehabilitering, ønsker et flertal 

rådgivning fra lægen og sygeplejersken om, hvad de selv kan gøre for at 

forbedre deres sundhed. 

 ▶ I et stigende antal epidemiologiske undersøgelser dokumenteres en 

sammenhæng mellem postdiagnostisk sundhedsadfærd og risiko for til-

bagefald og dødelighed, og der er behov for formulering af evidensbase-

rede sundhedsanbefalinger til kræftoverlevere til brug i klinisk og almen 

praksis.

 ▶ Aktiv promovering af sundhed og øget fokus på patientrettet forebyg-

gelse i klinisk og almen praksis har potentiale til at forbedre overlevelsen 

efter kræft og samtidig imødekomme og understøtte kræftoverleveres 

modtagelighed for at påbegynde varige livsstilsændringer.
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kontekst erfaringsmæssigt er optaget af. Pjecen supple
res af en hjemmeside, som er målrettet til fagfolk 
(www.cancer.dk/10ting). 

TI EVIDENSBASEREDE SUNDhEDSANBEFALINGER  

TIL KRÆFTOVERLEVERE

Kost – spis sundt

Der er ikke videnskabeligt belæg for at anbefale kræft
overlevere særlige kostråd eller tilskud [10]. For at mi
nimere risikoen for udvikling af ny kræftsygdom, dia
betes og hjertekarsygdom anbefales kræftoverlevere 
at følge de samme kostråd, som gælder for den raske 
befolkning; det vil sige kost, som er rig på fuldkorn, 
grøntsager, fisk og fjerkræ. Desuden anbefales det at 
begrænse mængden af kød fra okse, gris og lam (højst 
500 g om ugen) med henvisning til, at større mængder 
kød fra de firbenede dyr øger risikoen for kræft, uanset 
om personerne tidligere er behandlet for kræft eller ej 
[11]. 

Vægt – bevar din normale vægt

Overvægt blandt kræftoverlevere er forbundet med 
øget risiko for tilbagefald og senfølger, nedsat livskvali
tet og udvikling af livsstilssygdomme [12]. Kræftover
levere, som er overvægtige, opfordres derfor til at være 
fysisk aktive, begrænse deres indtag af kalorierige føde 
og drikkevarer og i øvrigt følge de almindelige kostråd. 
Hos nogle patienter kan sygdom og behandling med
føre et utilsigtet vægttab, som kan medføre forringet 
livskvalitet og behandlingskomplikationer. For disse 
patienter, som for de patienter, som i udgangspunktet 
er normalvægtige (body mass index på 18,525 kg/m2), 
er anbefalingen, at de så vidt muligt skal bevare deres 
normalvægt [2].

Sociale relationer – vær sammen med andre

Social støtte har en dokumenteret positiv indvirkning 
på depression og træthed blandt kræftoverlevere [13] 
og er forbundet med et forbedret selvbillede og øget 
livskvalitet [14]. Meningsfulde sociale relationer kan 
desuden medvirke til fastholdelse af fysisk aktivitet 
[15]. Kræftoverlevere opfordres derfor til at fastholde 
kontakt til eksisterende støttende sociale relationer og 
evt. indgå nye relationer med ligestillede. Kræftoverle
vere med ringe eller intet socialt netværk kan af samme 
grund have brug for særlig opmærksomhed og støtte.

Fysisk inaktivitet – stå, gå og bevæg dig

Den generelle anbefaling til kræftoverlevere er at 
undgå fysisk inaktivitet [16]. For kræftoverlevere, som 
er uvante med eller føler ulyst ved træning, kan anvis
ning af, hvorledes den enkelte kan forkorte stillesid
dende perioder, være en fornuftig og attraktiv udgangs
anbefaling for at opnå øget fysisk aktivitet. Reduktion 
af stillesiddende tid har desuden en dokumenteret selv

stændig beskyttende effekt på udvikling af kronisk syg
dom og overvægt [17].

Fysisk træning – dyrk regelmæssig motion 

Fysisk træning er generelt risikofrit for kræftoverlevere 
både under og efter behandling [16] og er forbundet 
med øget muskelstyrke og kondition, reduceret træt
hed og forbedret livskvalitet [18]. På denne baggrund 
anbefales kræftoverlevere aerob træning mindst 30 mi
nutter dagligt samt styrketræning mindst to gange 
ugentligt [16]. Resultaterne af observationelle studier 
tyder desuden på, at træning kan reducere risikoen for 
tilbagefald og sygdomsprogression ved brystkræft [19], 
tarmkræft [20] og prostatakræft [21].

Alkohol – drik alkohol med måde 

Kræftoverlevere anbefales kun at nyde alkohol i små til 
moderate mængder. Det vil sige højst syv genstande om 
ugen for kvinder og 14 for mænd. Overlevelse forbed
res betydeligt blandt hoved/halskræftpatienter med et 
alkoholmisbrug, hvis de ophører med at drikke [22]. 
Kræftoverlevere, som ikke drikker, skal ikke opfordres 
hertil, uanset at alkohol i moderat mængde kan be
skytte mod udvikling af hjertekarsygdom [9]

Tobaksrøg – undgå tobaksrøg

Alle kræftoverlevere – uanset rygestatus – opfordres til 
så vidt muligt at undgå tobaksrøg i omgivelserne, her
under passiv rygning [23]. Udsættelse for tobaksrøg er 
forbundet med forringet helbred blandt kræftoverle
vere, og der er ingen nedre grænse for, hvornår tobaks
røg er skadelig [23]. Desuden er tobaksrøg væsentligt 
at undgå, da passiv rygning øger risikoen for, at kræft
overlevere, som ryger, fortsætter med at ryge [24].   

FIGUR 1

Forsidebillede af 

pjecen »Godt hel-

bred efter kræft – 

10 ting du selv kan 

gøre«. 
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TABEL 1

Sundhedsanbefalinger og tilhørende praktiske tips til kræftoverlevere.

anbefaling Praktiske tips

Spis sundt Spis en kost med mange grøntsager og vælg fuldkornsudgaven af brød, pasta og ris
Vælg fjerkræ, fisk eller bønner i stedet for kød fra gris, okse og lam
Spis kun sjældent bacon, pølser, skinke og kødpålæg som f.eks. spege- og kødpølse, da det indeholder kræftfremkaldende stoffer fra røgning og konservering
Steg, grill og bag ikke kød, brød og kartofler for hårdt, en mørk stegeskorpe indeholder kræftfremkaldende stoffer, jo mørkere overflade, jo flere kræftfremkal-
dende stoffer
Prøv, om du kan begrænse slik, kager og sodavand i hverdagen
Vælg mejeriprodukter med lav fedtprocent
Spis mad med mindre salt

Bevar din normale  
vægt

Hvis du vejer for meget:
Spis sundt og spis ikke for meget, brug f.eks. mindre tallerkner så dine portioner bliver mindre
Sid ned, når du spiser og nyd din mad, på den måde spiser du langsommere og mærker, når du bliver mæt
Drik vand, te eller kaffe når du er tørstig og undgå søde drikkevarer som f.eks. sodavand, saft og juice
Vælg frugt, mandler, mørk chokolade og nødder når du har lyst til slik
Dyrk motion og tænk bevægelse ind i dine daglige rutiner

Hvis du har tabt dig meget eller i forvejen vejer for lidt:
Spis det, du har lyst til
Spis gerne mad med højt indhold af protein, du behøver heller ikke spare på fedtet
Vælg gerne drikkevarer som juice, saft osv. så du får ekstra kalorier

Få professionel hjælp, tal med sygehuspersonalet, din læge eller kommunens sundhedscenter, du har måske mulighed for at blive henvist til en diætist

Læs mere på cancer.dk/kost og find gode opskrifter på nem og lækker mad på opskrifter.nu

Vær sammen  
med andre

Afsæt tid til samvær med din familie eller dine venner, hvis du kan mærke, at det giver dig energi
Deltag i arrangementer eller aktiviteter, hvor du kan møde andre i samme situation som dig, her kan du frit dele dine erfaringer og evt. bekymringer
Brug sociale medier, videobaserede samtaler, e-mail og telefonen i hverdagen, det kan være gode måder at holde kontakten med både familie, venner og kolleger 
på

Stå, gå og  
bevæg dig

Hvis du er et sted, hvor du skal sidde stille i lang tid, så sørg for at tage pauser indimellem, hvor du står og gå evt. lidt rundt, hvis det er muligt
Tag trapperne i stedet for rulletrapper og elevatorer
Hvis du sidder meget i løbet af dagen, så rejs dig op med jævne mellemrum og stå eller gå lidt
Stå af bussen eller toget et stop tidligere, end du plejer, og gør det til en vane at vælge parkeringspladsen længst væk fra indgangen, når du er ude og handle 
Gå eller tag cyklen frem for bilen, når du kun skal på en kort tur
Brug en skridttæller, med den kan du holde øje med, hvor mange skridt du går hver dag og blive motiveret til at gå mere
Gå småture, hvis du ikke har kræfter til andet

Dyrk regelmæssig  
motion

Find ud af, hvad der motiverer dig og vælg en motionsform, som du kan lide, brug f.eks. naturen og udendørs træningsfaciliteter
Begynd langsomt med et program eller motionstilbud, som er tilpasset dit niveau, og spørg om hjælp til øvelser eller træningsformer, du ikke kender i forvejen 
Det er nemmere at komme afsted, hvis du har lavet en træningsaftale med andre, når du træner med andre, kan I støtte hinanden, når det føles hårdt
Bevar motivationen ved at sætte mål for din træning, overvej hvordan du kan se din fremgang f.eks. ved at føre en træningsdagbog 
Alle kommuner har motionstilbud til mennesker, der har eller har haft kræft, se hvad din kommune tilbyder på sundhed.dk/soft, du kan også finde motionstilbud i 
Kræftens Bekæmpelses lokale kræftrådgivning: cancer.dk/raadgivning
Tal med din læge, hvis du har behov for genoptræning, din læge kan give dig en henvisning til de relevante aktiviteter

Drik alkohol  
med måde

Vælg alkoholfri drikkevarer i hverdagen
Undgå at lade alkohol være centrum for socialt samvær
Hvis du selv tænker, at du drikker for meget alkohol, er det en god idé at tale med en læge om det
Find rådgivning og hjælp i hele landet på Alkohol & Samfunds hjemmeside: hope.dk

Undgå tobaksrøg Gør dit hjem røgfrit, tal med din ægtefælle, dine børn og venner så du har deres opbakning
Tal med din arbejdsgiver om vigtigheden af, at der ikke ryges indendørs på din arbejdsplads
Hvis du skal være i et lokale, hvor der er blevet røget, så sørg for at lufte godt ud først
Undgå røgfyldte værtshuse og barer

Kvit tobakken Rygning er ikke kun en vane men en fysisk afhængighed, som er lettere at bryde med hjælp, søg hjælp hos din læge eller en professionel rygestoprådgiver 
Besøg e-kvit.dk for hjælp eller find et rygestopkursus på stoplinien.dk, du kan også ringe gratis til Stoplinien: 8031 3131
Man kan godt stoppe med at ryge, selv om man er i tvivl, find evt. inspiration i arbejdshæftet »Ryger, ryger ikke, ryger …«, der kan bestilles gratis på cancer.dk/
pjecer

Find en god balance  
for søvn og tanker

Motion og bevægelse giver en naturlig træthed og dermed også en bedre søvn, det har også en gavnlig virkning på fatigue 
Du kan træne din krop i at slappe af med åndedræts- og afspændingsøvelser, desuden har mindfulness en gavnlig virkning på smerter, angst og depression
Kontakt personalet på hospitalet eller i kommunen, de kan ofte hjælpe med gode råd og vejledning, ligesom kommunen kan have tilbud om træning, mindfulness 
m.m.
Find redskaber, øvelser og gode råd på ditliv.dk/taenkgodt og ditliv.dk/sovgodt, læs om rådgivning på cancer.dk/raadgivning

Deltag i opfølgning  
og screening

Screening for tarmkræft: hvert 2. år for alle på 50-74 år
Screening for livmoderhalskræft: hvert 3. år for kvinder på 23-49 år og hvert 5. år for kvinder på 50-64 år
Screening for brystkræft: hvert 2. år for kvinder på 50-69 år



5

Vidensk ab

Rygning – kvit tobakken

Kræftoverlevere, som ryger, skal opfordres til at stoppe 
[9]. Rygeophør forbedrer effekten af kræftbehandlin
gen, uanset om sygdommens opståen er relateret til 
rygning eller ikke [25]. Desuden er rygning blandt 
kræftoverlevere utvetydigt forbundet med forhøjet ri
siko for tilbagefald, udvikling af senfølger og sekundær 
cancer, nedsat livskvalitet samt tidlig død [25]. Kræft
overlevere er formentlig mere afhængige af nikotin end 
almindelige rygere og behøver derfor særlig intensiv 
opmærksomhed og støtte [25].

Søvn og psykisk velbefindende –  

find en god balance for søvn og tanker

Søvnproblemer er udbredte blandt kræftoverlevere 
(3050%) og ses ofte i kombination med fatigue, angst 
og depression [26]. Litteraturen advarer om, at ensidig 
anbefaling til den enkelte om at hvile sig kan medføre 
øget træthed [27]. Derimod anbefales muskelafspæn
ding, yoga og konditionstræning samt rådgivning om 
god søvnhygiejne og anvisning af teknikker, f.eks. 
mindfulness, til håndtering af negative tankemønstre 
[26, 27]. 

Screening – deltag i opfølgning og screening 

Der findes i litteraturen ikke entydigt svar på, hvorle
des opfølgning efter kræft optimalt organiseres. Der
imod er der konsensus om værdien af opfølgende  
samtaler, der kan medvirke til forebyggelse af følge
sygdomme og ny kræftsygdom [1, 28]. Opfølgning af 
patienter med brystkræft er bedst undersøgt, og det 
konkluderes, at der ikke er data til at understøtte ruti
nemæssig udførelse af laboratorieprøver eller billediag
nostiske undersøgelser af patienter, som ikke har symp
tomer på tilbagefald [29]. Som led i forebyggelsen af 
udvikling af ny kræftsygdom opfordres alle patienter til 
at følge de almindelige nationale screeningstilbud.

DISKUSSION

Kræftbehandling er en væsentlig, men ikke den eneste 
årsag til udvikling af ny kræft eller komorbiditet, og ud
vikling af ny primær cancer reflekterer i høj grad effek
ten af modificerbar adfærd, herunder tobaksbrug, alko
holindtag og overvægt [1]. Investering i medicinske og 
teknologiske fremskridt, som er målrettet tidlig opspo
ring og effektiv behandling af kræftsygdom, udnyttes 
derfor suboptimalt, hvis man ikke samtidig investerer i 
forebyggelse og sundhedsfremme. At fokusere på kræft 
som en enkelt sygdom isoleret fra mulige andre syg
domme er desuden en kunstig, men, for overskuelighe
dens skyld, anvendt tilgang. Der er behov for, at defini
tionen af livet med og overlevelse efter en kræftsygdom 
bliver udbredt til at omfatte en person, som har eller er 
i risiko for at få anden sygdom. 

Et betydeligt tidspres og manglende træning i sam

taleteknikker, som er målrettet mod adfærdsændrin
ger, kan opleves som barrierer for udøvelse af sund
hedsfremmende arbejde i klinisk og almen praksis. 
Hertil er der dog to ting at bemærke. Dels består virk
ningsmekanismen i enhver sundhedspædagogisk ind
sats på individniveau basalt set af simpel tilskyndelse 
koblet med empati, hvilket burde være foreneligt med 
klinisk praksis uanset organisering, dels forekommer 
der at være et endnu uopdyrket potentiale for sund
hedsfremmende indsatser på afdelingsniveau. Hermed 
menes strukturelle og kulturelle ændringer, herunder 
såkaldt adfærdsarkitektur (nudging), hvor man med 
kærlige puf og indsnævring af valgfrihed ændrer stan
darden for, hvordan vi opfører og bevæger os. Som 
konkrete eksempler herpå kan nævnes målebånd på 
gulvet, kondicykler i venteværelset og udlevering af 
skridttællere. Indretning af almen praksis og kommu
nale sundhedscentre er ingen undtagelse herfra.

En enkel pjece, der henvender sig direkte til kræft
overlevere, er et skridt hen imod øget fokus på at sikre 
kræftoverleveres sundhed. Udnyttelse af perioden om
kring diagnose og behandling som et åbent vindue til 
bevidstgørelse af den enkelte patient om eget foran
dringspotentiale er afgørende, men efter al sandsynlig
hed utilstrækkelig. Risikoen for tab af motivation – og 
deraf tilbagefald til gamle vaner og adfærd – er betyde
lig, hvorfor implementering af bæredygtige, adgangs 
og tidsubegrænsede sundhedstilbud tæt på kræftover
leverens hverdag, herunder opfølgning hos egen læge, 
er altafgørende. 

KONKLUSION

Øget kræftoverlevelse fordrer øget fokus på patientret
tet forebyggelse. Læger og sygeplejersker, som er invol
veret i diagnosticering og behandling af kræft står i en 
særlig gunstig position i forhold til at kunne anspore 
den enkelte kræftoverlever til at iværksætte varige livs
stilsændringer. Det er vores forhåbning, at nem adgang 
til evidensbaserede sundhedsanbefalinger, som er spe
cifikt rettet mod kræftoverlevere vil animere læger og 
sygeplejersker til proaktivt at engagere sig i sundheds
fremme for herigennem at understøtte den enkeltes øn
sker til livet efter endt kurativ behandling eller med 
kræft som en kronisk sygdom.
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diseases. With the intent to encourage and assist 

oncologists in promoting lifestyle changes to improve health 

of their patients, this article sums up the evidence behind a 

brochure including ten one-line health messages in Danish 

inspired by the American initiative Cancer Survivors’ Eight 

Ways to Stay Healthy After Cancer. We conclude by 

discussing the challenges of implementation of preventive 

and health promoting activities in clinical practice in 

Denmark.
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