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Som reprasentant for danskere med
kreefisenfolger, var jeg i november invi-
teret ind i hjertet af dansk kreeftbehand-
ling...

... Nej, jeg var ikke pd onkologer-
nes eller kirurgernes arlige konference,
men pé landskursus for alle jer i Fagligt
Selskab for Kreeftsygeplejersker.

Det var en helt szrlig gleede og wre at
deltage pa jeres landskursus og bidrage
til udviklingen af nye indsigter og for-
stielser af kreeftsenfelger fra et patient/
borgerperspektiv. Mit hovedbudskab til
jer var, at vi anser kreeftsygeplejersker-
ne som de vigtigste sundhedspersoner
i forhold de senfolgeramte og deres
parerende. Vi forventer, at I fremover
kommer til at spille en helt s@rlig og
afgerende rolle i forhold til iseer fore-
byggelse og henvisning til udredning af
krafisenfolger og derved bidrage til at
reducere forekomsten og graden af sen-
folger og ege livskvaliteten for landets
krafipatienter.

Hver eneste dag meder I kreftpa-
tienter pd det mest kritiske tidspunkt
i deres liv, hvor [ giver dem tryghed,
omsorg og viden. I meder dem lige dér,
hvor de kigger ned i afgrunden og har
brug for hjlp til at hindtere en ny og
potentielt truende livssituation. I disse
meder med de kreeftramte, har [ samti-
digt en unik mulighed for at forebygge
senfolger og pavirke hvordan overgan-
gen mellem kreeftforleb og livet med og
efter kreeft vil forlobe og hvordan de fy-
siske, psykiske, eksistentielle og sociale
forandringer en kreeftdiagnose medfe-

rer, bliver hindteret.

Hvor star vi i forhold til
kreeftsenfolger?

Desvzerre kender vi alle til udviklingen
pé kreeftomradet: flere og flere danskere
far kreeft, mange vil leve leengere med
eller efter kreeft og rigtig mange vil leve
i mange ir med senfolger. Samtidigt

med, at vi ser ind i et sundhedsvaesen
med feerre og feerre ressourcer. Heldig-
vis er der nu for alvor kommet fokus pa
krazftsenfolger. Dette fokus har resulte-
ret i en tiltagende mengde af viden og
erfaringer pi omridet, s4 vi nu mere
klart kan se, hvilke konselkvenser kraeft-
senfelger har for den enkelte og dennes
parerende og for det danske samfund.
Det har vi i Senfolgerforeningen arbej-
det malbevidst pd. Vi oplever, at der nu
endeligt sker et stort ryk i den rigtige
retning.

Vi estimerer, at omkring % af de godt
360.000 danskere der lever med og efter
kreft stort set vender tilbage til det liv,
de levede, for de fik krft med ingen el-
ler kun milde senfelger.

Omkring halvdelen af alle senfolge-
ramte vil opleve flere milde til mode-
rate senfolger, hvor de oplever en del
fysiske og psykiske symptomer, som
kan pévirke deres funktions- og ar-
bejdsevne i betydelig grad. Den sidste
Y af de senfolgeramte oplever senfolger
i en alvorlig og invaliderende grad, med
mange og komplekse fysiske og psyki-
ske symptomer og komorbiditet. De
mister ofte helt eller delvist tilknytnin-
gen til arbejdsmarkedet og er i risiko for
social isolation. Disse estimater vil kun-
ne verificeres ved en systematisk, natio-
nal dokumentation og monitorering af
krftsenfolger. Vi ved derudover, at de
senfolgeramte oplever, at de ikke bli-
ver informeret om risiko for senfolger,
at de ikke fir den hjzlp, de har behov
for og at de ofte stir alene med en del
af ansvaret for deres opfelgningsforleb

(Barometerundersogelse 2019).

Hvad er krzftsenfolger?

Kraftsenfolger er folger af selve kraeft-
sygdommen ogfeller behandlingen.
Der er hej risiko for, at senfolgerne
udvikler sig til kroniske fysiske og/eller
psykiske funktionsnedsettelser, som
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kan vare sveert invaliderende. Kronisk
kreeftsyge kan have senfolger samtidigt

tethed i opsporing og forebyggelse af
kreeftsenfalger.

med, at de har bivirkninger til den aktu- Vi har derfor en opfordring til jer,
elle behandling. En lang reekke krafts-  dal ved at systematisere forebyggelse af
enfolger kan forebygges og lindres. senfelger kan have en afgorende betyd-

ning for, om en patient vil udvikle inva-
Hvad kan I hjzlpe os med? liderende symptomer.

Vi hiber, at der med kreeftplan V, vil
veere udviklet retningslinjer for tidlig
opsporing af senfolger og en tidlig fore-
byggelsesindsats iverksat fra behand-
lingsstart samt sammenheng/videns-
deling pé tveers af sektorer. Allerede nu,
er der flere kreeftafdelinger, der aktivt
adresserer senfolger i deres mader med
kreeftpatienterne og som har imple-
menteret egne digitale screeningsvark-
tojer. Indtil retningslinjer og verktajer
er pd plads i nzer fremtid, er det op til de
enkelte afdelinger at handtere tidlig op-
sporing, forebyggelse og viderehenvis-
ning ved mistanke om senfolger, da det
er den behandlende afdeling, som har
ansvaret for at henvise til udredende,
rehabiliterende og palliative indsatser.
Hvilket desvaerre betyder, at vi et stykke
tid endnu vil opleve geografisk uensar-

1. Dokumentér baselinedata pa patien-
ten. Stil krav om at PRO data indferes
til at screene for bide sygdomsspe-
cifikke og generelle senfolger, samt
f.eks. komorbiditet, social ulighed,
familieudfordringer, eget risiko for
senfolger.

2. Vurdér sa tidligt som muligt, om der
er behov for serlige indsatser. Feks.
psykologiske eller sociale.

3. Informér endnu mere om risikoen

for senfolger. Veer specifik.
Lad det ikke vere op til den enkelte
at finde informationen selv. Informér
om hvad den enkelte selv kan gore,
for at forebygge at senfelgerne udvik-
les. Se figur 2.

4.Henvis til forebyggelsesindsatser,
hvis der er eget risiko for udvikling
af senfolger. Feks. kan henvises til

Medium til hgj effekt af ikke-medicinsk behandling/lindring af senfglger

Sgvnproblemer

Senfgolge Krafttype Intervention Antal studier| Effekt
Smerter Brystkrasft Blandet 16 0.36
Smerter Blandet Blandet 38 0.34

Blandet Kognitiv adfaerdsterapi

0.77

Sevnproblemer Blandet Fysisk traening _-

Trathed Blandet Fysisk traning 0.45

Traethed Brystkraeft Yoga 0.51

Subj. kognitive udfordringer Blandet Blandet 0.41

Depression Blandet Fysisk trazning 20 0.41

Depression Blandet Mindfullness 0.44

Depression Brystkraeft Yoga 0.69

Angst Brystkraeft Yoga 0.77

Frygt for tilbagefald Blandet Blandet 0.51

Kilde: Livet efter krzft, Bobby Zaccherize og Mimi Yung Mehlsen (red.), kap 1.
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kreftrehabilitering tidligt 1 kreeft-
forlebet. Der er mange gode tilbud
i kommunerne, som er relevante i
forebyggelsen af senfolger.

5.Henvis til udredning og behand-
ling, hvis der er tegn pa begyndende
senfolger, feks. til egen leege, reha-
bilitering i kommunen, psykolog-
hjelp, lymfodemklinik, smerteklinik,
sevnklinik og/eller senfelgeklinik. Se
sundhed.dk (seg pa senfolger).

6. Systematisér deling af viden/infor-
mation til egen lege/speciallege/kli-
nik om patienten under hele kreeft-
forlebet og opfelgning.

7. Informér om tilbud i civilsamfundet:
patientforeninger, Senfelgerforenin-
gen, lkreftridgivninger. Disse har
ofte tilbud om fellesskab, peer to
peer erfaringsudveksling og videns-
deling.

8. Forbered og stet patienterne og de
pirerende i overgangen til livet med
og efter kreeft.

Vi ved, at I allerede nu laber steerkt for
at lose jeres kerneopgaver under kreeft-

behandlingen. Alligevel har vi tillid til
og hib om, at I ogsi vil prioritere at
veere de vigtigste sundhedspersoner
i forhold til at forebygge senfolger og

som brobygger i overgangene mellem
kreeftbehandlingen, opfelgningen og
livet med og efter kreeft. Senfolgerfor-
eningen stér klar til at stotte patienterne
og kommer gerne ud til jeres afdelinger

og forteller mere om senfelger.




