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HELSE TEMA

70 procent

af kraeftoverlevere oplever
at have senfolger 2,5 ar efter
kraeftdiagnosen

Senfelger efter kraeftsygdom kan vaere af bade fysisk og psykisk
karakter og vise sig mange ar efter afsluttet behandling. Lige nu
er antallet af senfelgeklinikker skaevt fordelt pa landsplan. Eks-
perter haber pa flere, sa der er ens tilbud til alle med komplekse
problemstillinger, uanset hvor i landet man bor.

AF JANNIE IWANKOW S@GAARD FOTO SHUTTERSTOCK

merter, depression, angst, sovn-
loshed og seksuelle problemer.
Disse er blot nogle af de senfol-
ger, som mennesker, der har
overlevet en kreeftsygdom, kan risikere at
blive ramt af. I takt med at eksperterne er
blevet dygtigere til at behandle og helbrede
kreeft, er antallet af patienter, der far senfol-
ger, naturligt nok ogsé steget. Der er derfor i
disse ar et oget fokus pa, hvordan man bed-
re kan hjeelpe denne gruppe af patienter i
Danmark. Der er blandt andet blevet fore-
taget en stor undersogelse blandt 28.000
danske kraeftoverlevere, som har skullet sva-

re pa en lang reekke spergsmal om oplevede
senfolger. Undersogelsen, der blev foretaget
i et samarbejde mellem Center for Kreeft-
forskning ved Kraeftens Bekeempelse og
Region Sjeelland, blev publiceret sidste
efterdr og viste blandt andet, at flere
kreeftoverlevere oplever at have senfolger
helt op til 12 &r efter deres kreeftdiagnose.
Samtidig viser den sékaldte "Barometer-
undersogelse,” som Kreeftens Bekeempelse
stér bag, at 70 procent af kreeftoverlevere
oplever at have senfolger 2,5 ar efter kreeft-
diagnosen. Blandt disse angiver 40 procent
at have behov for hjeelp.

Cancer/
senfolger

Trille Kristina Kjeer, seniorforsker hos
Center for Kreeftforskning, Kreeftens Be-
keempelse, er én af dem, der har veeret
med til at foretage underspgelsen blandt
de 28.000 kreeftoverlevere. Hun understre-
ger, at det er vigtigt at huske, at langt fra
alle kraeftoverlevere far senfolger, og at
langt fra alle, der far senfolger, rammes
hérdt. Med det sagt, sé er de, der rammes
hérdest af senfolger, ofte belastede af
mange forskellige symptomer.

- Fatigue (en ekstrem form for treethed,
der opleves ikke at kunne soves vaek red.)
er en af de senfolger, som allerflest ram-

¢¢ Det er et gennemgdende billede i undersagelsen, at

folk med kort eller ingen uddannelse i hgjere grad

angiver at have senfolger, og at senfolgerne opleves

veerre end blandt dem med en lang uddannelse.
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mes af, og som for en del kreever nogen
hjelp. Sovnleshed og smerter fylder
ogsa meget, kan vi se i undersogelsen,
ligesom foleforstyrrelser i heender og
fodder, angst, depression og problemer
med sexlivet ogsd rammer mange, siger
hun.

Der analyseres stadig pa undersogel-
sens mange data, men noget af det, der
allerede nu kan ses, er, at der tegner sig et
billede af, at senfolger efter kreeft rammer
skaevt i befolkningen.

- Det er et gennemgaende billede i un-
dersogelsen, at folk med kort eller ingen ud-
dannelse i hgjere grad angiver at have sen-
folger, og at senfolgerne opleves veerre end
blandt dem med en lang uddannelse. Vi kan
ogsd se, at de kortest uddannede rapporte-
rer darligere livskvalitet end kreeftoverlevere
med lange uddannelser. Det er vigtig viden
at fa, fordi vi pa den made finder ud af,
hvem der har de veerste problemer. Pa den
made kan vi fa en idé om, hvordan ressour-
cerne bor fordeles, siger hun.

I dag er det de kraeftoverlevende selv,
der skal henvende sig i sundhedssyste-
met, hvis de oplever at fa senfolger, efter
de er erklaeret raske. Men lige nu er en af
de store diskussioner pa omradet, om der
fremover bor screenes for senfolger. Det
forteeller Lena Saltbaek, overlaege, ph.d. og
leder af Klinik for Senfolger efter Kraeft pa
Sjeellands Universitetshospital.

—Dem, der ender med at fa mest hjelp
til behandling af deres senfolger, er ofte
dem, der er gode til selv at henvende sig i
sundhedssystemet. Det ved vi, at dem
med de socialt ringeste kar ikke er lige sa
gode til. Samtidig ser det ud til, at netop
dén gruppe udmeerker sig ved at blive
hérdest ramt af senfolger. Det giver anled-
ning til at diskutere, om man fremover
ber skrive ud til alle, der har overlevet
kreeft og sperge, hvilke senfolger de ople-
ver, og i hvilken grad. Eller om man i vir-
keligheden ber gore en saerlig indsats for
at opspore dem, som vi ved er mindre til-
bojelige til at henvende sig selv, og hvor vi

Fatigue (en ekstrem form for
traethed, der opleves ikke at
kunne soves vk, red.) er én
af de senfolger efter kreeft,
som allerflest rammes af,

nu ved, at risikoen for senfolger er storst.
Der er ikke enighed p& omrédet, og et af
de veesentlige sporgsmal er ogsa, hvem
der skulle sta for eventuel opsporing,
siger hun.

Senfolgeklinikker bor bredes ud

Der er pa nuveerende tidspunkt kun to re-
gioner i Danmark, der har sékaldte regio-
nale senfolgeklinikker, der tager sig af alle
typer af generelle og komplekse senfolger
efter kreeftbehandling - fire klinikker i Re-
gion Syddanmark og én i Region Sjeelland.
Derudover hjelper flere kreeftafdelinger i
regionerne deres patienter, hvis de far
senfolger efter operation eller behandling.
Lena Saltbeek arbejder pa senfolgeklinik-
ken i Region Sjeelland, og hun héber, at
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den nye Kreftplan 5, som er planlagt til at
skulle implementeres fra 2025, indebeerer,
at klinikkerne bredes ud nationalt.

—Jeg tror, at det er supervigtigt, at de
regionale senfolgeklinikker findes. Det er
absolut ikke alle kreeftoverlevere med sen-
folger, der skal ses hos os, men der skal
veere tilbud til alle. De fleste vil kunne
hjelpes i deres kommune, hos egen laege
eller pa kreeftafdelingen, og mange far
ogsa hjeelp i Kreeftens Bekeempelses rad-
givninger. Men dem med de mest kom-
plekse senfolger har behov for specialise-
rede tilbud som det, vi har i de regionale
senfplgeklinikker, siger hun og fortseetter:

— Naér patienterne gar ud ad deren hos
os efter deres forste besog, er mange alle-
rede taknemmelige, selvom vi ikke har
startet nogen behandling op endnu. For
nu er der et sted, hvor de ved, de kan blive
hjulpet. Vi kan oftest ikke behandle sen-
folgerne helt vaek. Men meget tit kan vi
mindske symptomerne og hjelpe patien-
terne til en bedre livskvalitet, sa de kan
leve deres bedst mulige liv ud fra det ud-
gangspunkt, de nu engang har efter deres
sygdom, siger hun.

—Mange af patienterne, der kommer i
senfolgeklinikkerne, kommer med en pal-
let af senfolger, der bade er fysiske, psyki-
ske og sociale. De har smerter, sovnpro-
blemer, kognitive vanskeligheder, frygt for
tilbagefald og er méske uafklarede pa ar-
bejdsmarkedet, fordi de ikke kan arbejde
som for deres sygdomsforleb. Og sa for-
veaerrer senfolgerne typisk hinanden ind-
byrdes. Hvis man for eksempel har smer-
ter, sover man darligere, og hvis man sover
darligere, bliver man mere treet og far
mere ondt, forteeller Lena Saltbaek.

I alle de regionale senfolgeklinikker
tilbyder man nogle behandlinger selv og

henviser til andre eksperter pa de om-
rader, klinikkerne ikke selv dekker.
Lena Saltbzk giver et par eksempler.

— Patienter, der har fatigue, tilbydes ty-
pisk tre forskellige behandlinger eller inter-

ventioner. Der er dels et tilbud i deres kom-
mune om fysisk treening, et tilbud om hjeelp
til energiforvaltning enten med en ergotera-
peut eller sygeplejerske i senfolgeklinikken
samt et tilbud om et mindfulnessforlab.
Dette, da vi ved, disse tre slags behandlinger
hver iseer kan mindske fatigue. Har man
seksuelle problemer, kraever det ekspert-
hjeelp, som vi pa nuveerende tidspunkt ikke
selv har i senfolgeklinikken i Region Sjeel-
land. Derfor henviser vi patienterne til sexo-
logisk klinik, ligesom vi ved sveere straleska-
der kan henvise til hyperbar ilt, som er en
hejspecialiseret behandling, der gives gan-
ske fa steder, eksempelvis pa Rigshospitalet.
Pa den made arbejder vi bade tveerfagligt og
tveersektorielt, siger hun.

Pa alle de fem senfolgeklinikker samler
man data om svaerhedsgraden af senfol-

¢¢ Mange af patienterne, der kommer

i senfolgeklinikkerne, kommer med

en pallet af senfolger, der bdde er

fysiske, psykiske og sociale.

LENA SALTBAK, OVERLAGE, PH.D. OG LEDER AF KLINIK FOR
SENF@LGER EFTER KRAFT PA SJALLANDS UNIVERSITETSHOSPITAL
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ger for forlobet startes, ved afslutning af
forlebet i senfolgeklinikken og seks, 12 og
24 maneder efter afsluttet forlgb. De tilba-
gemeldinger, patienterne giver, samles, sa
man far et stort saet data, der kan bruges
béade til at evaluere effekten af de behand-
linger, der tilbydes i senfolgeklinikkerne,
og til forskning for de patienter, der har
lyst til at medvirke til det.

—Min egen oplevelse er, at vi hjeelper
mange patienter og gor en reel forskel. Og
jeg ved ogs4, at der er stort fokus pa at fa
flere senfolgeklinikker. Jeg siger ikke, at vi
sidder med den endelige og bedste los-
ning, men nu har vi skabt en model, der
fungerer nogenlunde ens i de fem eksiste-
rende klinikker, sa der er i hvert fald noget
at arbejde ud fra, siger Lena Saltbeek.

Fysiske og psykiske senfolger

haenger ofte sammen

Annika von Heymann er psykolog og
postdoc. pa Kreaeftens Bekeempelses Nati-
onale Forskningscenter for Senfolger hos
Kraeftoverlevere pé Rigshospitalet. Ogsa
hun sa gerne, at der kom nationale senfol-
geklinikker, hvor et bredt spektrum af eks-
perter fra forskellige omrader kunne hjeel-
pe de kreeftoverlevere, der er hardest ramt
af senfolger. En af arsagerne hertil er, at
de hérdest ramte sjeeldent kun slas med
en enkelt senfolge. Og for psykiske senfol-
ger gaelder det, at de kan veere sveere at
skille fra de fysiske og omvendt.



h. ¢¢ Noget af det, der ser

ud til at virke, nar

flere senfolger spiller

sammen, er fysisk

aktivitet

ANNIKA VON HEYMANN, PSYKOLOG OG
POSTDOC. PA KRAFTENS BEKAMPELSES
NATIONALE FORSKNINGSCENTER

—De to er ikke nemme altid
at skille ad. For eksempel kan
sexologiske problemer som
udgangspunkt vere en fysio-
logisk problemstilling, men
hvis man har fiet fjernet et
bryst, kan det ogsa handle om
bodyimage, og sa er der tale
om bade en fysisk og psykolo-
gisk forandring, siger hun.

Ifelge Annika von
Heymann er der undersogel-
ser, der viser, at rammes man
af en af de kraeftformer, der
har de darligste prognoser, har
man storre risiko for flere psy-
kologiske senfolger. Men det
er ikke entydigt, for der er lige-
ledes studier, der viser, at det
athaenger af, hvordan man
som individ plejer at klare
modgang.

- Noget tyder p4, at det kan
vaere afgorende, hvad det er,
man som enkeltindivid baerer
med sig ind i kreeftsygdom-
men i forhold til at fa senfol-
ger. Man har formentlig storre
risiko for at udvikle en depres-
sion for eksempel, hvis man
tidligere har haft en. Man kan
heller ikke sige én til én, at det
atheaenger af, hvor alvorlig ens
sygdom har veeret. For uanset
hvad kan man blive rystet i sin
grundvold, n&r man har haft
kreeft. Det er ikke unormalt at
opleve, at man ikke leengere
foler, man kan leve sit liv, som
man gjorde inden sygdom-
men, siger hun.

Det overrasker ikke Annika
von Heymann, at kraeftoverle-
vere i den danske undersogel-
se fra sidste ar, har angivet, at
de oplever senfolger helt op til
12 ar efter, at de er blevet er-
kleeret raske. Hun fremhaever
selv et studie, hvor forskere
har sammenlignet bryst-
kreeftramte kvinder med ikke
brystkreeftramte. Her sas det,
at kvinderne, der havde haft
brystkreeft, havde en signifi-
kant storre risiko for at udvikle
en depression helt op til otte
ar efter, de var blevet erkleeret
raske.

Det vil veere mellem hver
fjerde og sjette kraeftoverlever,
der har brug for behandling
for deres psykiske senfolger,
vurderer Annika von
Heymann. Og heldigvis findes
der behandlingsmetoder, som
man har evidens for virker.

—Nogle har brug for hjeelp
til en enkeltstdende problema-
tik. Det kan veere for angst,

depression eller spvnpro-
blemer. Nogle kan have gavn
af de nyere digitale terapitil-
bud, der findes, mens andre
har behov for mere intensive
psykologiske interventioner
sdasom kognitiv terapi. Og sa
skal vi ikke glemme, at noget
af det, der ser ud til at vaere
gavnligt for flere senfolger, er
fysisk aktivitet, siger Annika
von Heymann. ¢

Kgbes hos
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- komplekse problemer
og veje til bedring

Det kan for kraeftoverlevere med senfglger og deres
parerende vaere mere end svaert at finde frem til den

rigtige behandling og hjeelp. Her far du et overblik.

AF NADIA LUND OLSEN, SUNDHEDSFAGLIG KONSULENT, CENTER FOR
KRAFTFORSKNING, KRAFTENS BEKAMPELSE OG GASTEFORSKER VED
INSTITUT FOR FARMACI, KBBENHAVNS UNIVERSITET OG LOTTE STIG
NORGAARD, PROFESSOR I SAMFUNDSFARMACI VED INSTITUT FOR

FARMACI, KOBENHAVNS UNIVERSITET
FOTO SHUTTERSTOCK

rethed, hormonelle forandringer,

smerter, nedsat funktionsevne og

angst. Det er blot nogle af de man-
ge senfolger, som en del kreeftoverlevere
keemper med - og ikke altid fér hjeelp til at
héndtere. Senfolger er helbredsproble-
mer, der opstar under kreeftbehandling og
som siden bliver kroniske, eller som op-
star uger, méaneder eller endda ar efter be-
handlingen er afsluttet. En senfolge kan
ogsa veere ny kreeftsygdom. Hele 70 pro-
cent af kraeftoverlevere oplever senfolger
efter kreeft 2,5 ér efter kraeftdiagnosen er
stillet. De hyppigste senfolger er depressi-
on, smerter og treethed (fatigue), men li-
sten over senfplger er lang.

For mange kreeftoverlevere bliver sen-
folgerne kroniske med bade fysiske, psy-
kiske og psykosociale funktionssvigt, som
kan veere sveert invaliderende i hverdagen.
Senfolger har altsa ofte konsekvenser for
kreeftoverlevernes livskvalitet og ar-
bejdsevne.

En ud af tre danskere far kreeft inden
de fylder 75 ar, og to ud af tre overlever
deres kraeftsygdom i mindst 5 ar. Kreeft-
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patienters overlevelse er dog forbedret
gennem de seneste dr pa grund af
fremskridt inden for kraeftbehandling.
Kraeftoverlevere er mennesker, der lever
med eller efter kreeft, og i Danmark findes
cirka 385.000 kreeftoverlevere - et tal, der
forventes at stige. Og med et voksende
antal kreeftoverlevere vil senfolger efter
kreeft ogsd blive en stigende udfordring i
det danske sundhedsvasen.

Hvordan og hvor far kraeftoverlevere
hjeelp til at handtere deres senfelger?
Desvaerre mangler der i dag bade viden
om og systematisk fokus pé senfolger ef-
ter kreeft. De fleste kreeftpatienter oplever,
at selve behandlingsforlebet er veltilrette-
lagt og karer efter en klar plan. Men nar
behandlingen er afsluttet, oplever mange
af dem, at de star alene, nér senfolgerne
opstar. I dag bliver hjelpen til kraeftover-
levere med senfolger givet for tilfeeldigt,
og mange féar den slet ikke, siger formand
for Kreeftens Bekeempelse, Helen Bernt
Andersen til Sundhedspolitisk Tidsskrift.
Der er sdledes nok at tage fat pa.

Hvis man som kraftoverlever har eller

far senfolger, er der flere forskellige mu-
ligheder for at fa hjeelp til at hdndtere
dem - og der kommer stadig nye mulig-
heder til. Forst og fremmest kan man tale
med sin egen leege, der kan henvise en til
relevante rehabiliteringstilbud i egen
kommune. Athangigt af hvilke senfolger,
kreeftoverleveren oplever, og hvor kom-
plekse de er, kan der maske ogsa vere
hjeelp at hente pé en af regionernes
senfolgeklinikker. Andre steder at hente
hjeelp er hos Senfolgerforeningen og
Kreeftens Bekeempelses radgivninger,
online forum og telefonlinje.

Se Faktaboks 1 for mere information.

Hjeelp falder mellem to stole

Da ansvaret for opsporing og behandling
af senfolger er delt mellem hospital, egen
leege og kommune og fordi senfolger kan
opsta i maneder eller ar efter behandlin-
gen er afsluttet, er der ved overgangen
mellem hospital og egen leege/kommune
risiko for, at kraeftoverlevere med senfolger
“falder mellem to stole”.



Fire ud af ti kreeftoverlevere forteeller da
ogsd i en barometerundersogelse udfort af
Kraeftens Bekaempelse blandt tidligere
kreeftpatienter, at de ikke oplever at have
fdet den nodvendige hjeelp til at handtere
senfolgerne. Omkring halvdelen af alle
kreeftoverleverne ved desuden ikke eller
kun i mindre grad, hvilke tegn pa senfolger,
de bor veere opmerksomme pa. Hvis
kreeftoverleveren efter afsluttet opfelgning
og rehabilitering ikke selv henvender sig til
leegen med mistanke om senfolger, opdages
senfolgerne ofte meget sent eller slet ikke.

Indsatser, som sikrer forebyggelse og
effektiv hdndtering af senfolger efter kreeft,
er vigtige for at kreeftoverlevere kan forbed-
re deres helbredsrelaterede livskvalitet,
helbredsstatus og arbejdsevne. Kraeftens
Bekaempelse anbefaler bl.a. bedre infor-
mation om senfolger for, under og efter
behandling, kompetenceloft til sundheds-
og socialfagligt personale, lobende vurde-
ringer af kraeftoverleverens behov, etable-
ring af senfolgeklinikker og styrkelse af
tveerfagligt samarbejde samt klar ansvars-
fordeling mellem de forskellige sektorer.

Steder kraeftoverlevere kan hente hjalp til
handtering af senfolger.

Kommunale tilbud

Egen lzege kan henvise til relevante tilbud i ens naeromrade. Alle kommuner
har forskellige rehabiliteringstilbud efter krzeft, hvoraf nogle ogsa har fokus
pa senfalger. Pa sundhed.dk kan man se de forskellige tilbud og sla egen
kommune op.

Der kan veere forskellige kriterier, som skal veere opfyldt, for at man kan fa
disse tilbud. For eksempel kan man i Aalborg komme pa sundhedstilbuddet
"Senfglger efter Kraeftbehandling” et ar efter endt behandling, i Hedensted kom-
me pa "Kom videre efter Krzeft” i op til et ar efter diagnosen og i Brgnderslev
Kommune tilbydes "Er det sveert at komme videre i livet med senfalger efter
kraeftsygdom?”, hvis det er mere end et ar siden, man har afsluttet sin kraeft-
behandling og/eller rehabilitering. I Kebenhavns Kommune skal senfalgen blot
vaere opstaet som falge af sygdom eller behandling, for at man kan deltage.

Senfoelgeklinikker

Pa Senfglgerforeningen’s hjemmeside www.senfoelger.dk kan man finde en
oversigt over alle senfglgeklinikker. Det er forskelligt, hvem der skal henvise
til senfelgeklinikken, men det kan for eksempel vaere behandlende afdeling,
egen laege eller kommune.

I Danmark er der fem regionale senfglgeklinikker fordelt pa kun to regio-
ner. De tager sig af alle typer af generelle og komplekse senfglger efter
kraeftbehandling. Fire ligger i Region Syddanmark og én i Region Sjzelland.
Derudover hjeelper flere kraeftafdelinger i regionerne deres patienter, hvis de
far senfglger efter operation eller behandling. Klinikkerne varetages af spe-
cialister fra forskellige faggrupper, som f.eks. leeger, sygeplejersker og fysio-
terapeuter. Der findes forskellige senfglgeklinikker alt afhaengigt af, hvor
man bor i landet og hvilken kraeftsygdom og senfelger, man har. Der findes
bade klinikker, der tager sig af alle senfglger, og klinikker, der tager sig af spe-
cifikke senfglger

Senfoelgerforeningen

Senfglgerforeningen www.senfoelger.dk er en interesseorganisation, der
varetager senfglgeramtes interesser. Dette isaer i forhold til at statte og vej-
lede senfglgeramte, sa de far et godt liv med eller efter kraeft, herunder at fa
deres behov for anerkendelse, udredning og behandling sat gverst pa den
sundheds- og socialpolitiske dagsorden. Senfalgerforeningen har ogsa en
telefonlinje (40447848) som tilbyder radgivning, stette og hjeelp til hvordan
man tackler sine senfglger.

Kreeftens Bekeempelse

Kraeftens Bekeempelses Krzeftlinje (80301030) tilbyder telefonisk radgivning
om senfglger efter kraeft og hjeelp til handtering heraf. Det samme ger sig
geeldende for Kreeftens Bekaempelses 12 kraeftradgivninger rundt omkring i
landet, hvor man kan fa gratis professionel radgivning og deltage i samtale-
grupper, kurser og andre aktiviteter. Der er tilbud til bade kraeftpatienter,
parerende og efterladte.

P& online madestedet Cancerforum kan man ogsa dele tanker og erfarin-
ger med andre, der har prevet noget af det samme som en selv. Her findes
ogsa grupper om senfglger efter kraeft. Kraeftens Bekeempelse har desuden
lavet et gratis pjece med titlen "Hverdagen efter kraeft”, som kan hentes hos
kreeftradgivninger eller online. Alle tilbud kan findes pa www.cancer.dk.
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HELSE

Resultater fra interview-
undersogelse blandt 13
akterer om senfolger

* Der er enighed om behovet for
mere opmarksomhed pa senfglger
efter kraeft.

Manglende terminologi/definitio-
ner skaber usikkerhed om opspo-
ring og behandling.

Der er mangel pa nationale ret-
ningslinjer og afgraensninger inden
for senfelgeomradet og uklarhed
om ansvar for opsporing, henvis-
ning og behandling.

Opsporing af senfelger sker pri-
meert kort tid efter kirurgi, men der
mangler opfelgning pa leengere
sigt.

Kommunal rehabilitering oplever
mangel pa ressourcer.

Der er behov for mere tvaerfagligt
samarbejde samt endnu flere spe-
cialiserede handteringssteder for
senfelger.

Behandlingsindsatsen bgr veere
helhedsorienteret og inkludere
stette til handtering af senfelger i
hverdagen.

Der er behov for bedre behovsvur-
dering af kraeftoverlevere og strate-
gier til handtering af dem, der ikke
kan hjeelpes.

Samarbejde om senfelger besvaer-
liggeres af manglende koordine-
ring og kommunikation.

Der er behov for "navigaterer” og
bedre oplysning om tilbud og ind-
gangsvinkler.

Det psykosociale aspekt af rehabili-
teringen er ofte overset og kraever
mere fokus.

Dataindsamling og evidensgrund-
lag for behandling af senfglger er
utilstraekkeligt.

Der ber satses pa praktiske tiltag,
forebyggelse og bedre vidensdeling
mellem akterer i sundhedssyste-
met.
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Kraeftens Bekeempelse anbefaler lige-
ledes, at der udarbejdes nationale
retningslinjer og laves mere data-
opsamling indenfor omrédet.

Manglende koordinering,
kommunikation, samarbejde

og retningslinjer

Som man kan leese ovenfor, er der
mange aktorer pa banen inden for
senfolgeomradet. I en interview-
undersogelse fra 2022 udfert af denne
artikels forfattere, blev 13 forskellige
aktorers perspektiver pa og erfaringer
med handtering af senfolger efter
kreeft i Danmark klarlagt. Undersogel-
sen viste blandt andet, at praktiseren-
de leeger oplever at vaere athaengige af,
at kreeftoverleverne selv opseger dem
for fa hjeelp til handtering af senfolger,
og at kommunerne er afthangige af, at
den praktiserende leege henviser til
dem. Hertil kommer, at opsporing af
senfolger ikke er organiseret, men ofte
sker tilfeeldigt og primeert kort tid
efter kirurgi, hvilket efterlader et tom-
rum for opfelgning pd den leengere
bane. Der er ogsa behov for udvikling
af strategier til at handtere dem, der
ikke kan hjelpes. Det psykosociale
aspekt af rehabiliteringen er ofte
overset, og der er behov for mere
fokus pa kreeftoverlevernes mentale
og eksistentielle velbefindende. Se
flere resultater fra undersogelsen i
Faktaboks 2.

Apotekerne vil og kan hjzelpe

Pé apotekerne i Danmark finder man
veluddannet personale. Her er bade
farmaceuter og farmakonomer ansat,
hvor farmaceuter har en 5-arig kandi-
datuddannelse, og farmakonomer en
3-arig uddannelse. I Danmark har der
ikke veeret tradition for at involvere
apotekerne i kreeftrelaterede indsat-
ser, men sddan behover det jo ikke
blive ved med at vaere — her kan vi
traekke pé positive erfaringer fra ud-
landet. Flere udenlandske underso-
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gelser har nemlig med succes involveret
farmaceuter i blandt andet screening for
kreeft og radgivning om bivirkninger un-
der kreeftbehandling.

Fire ud af ti kreeftoverlevere har des-
uden andre kroniske sygdomme end
kreeft som gor, at de regelmaessigt kom-
mer pa apoteket for at hente receptpligtig
medicin. Faktisk kommer kreeftoverlever-
ne typisk hyppigere pa apoteket end hos
egen laege. Derfor er forfatterne til denne
artikel i feerd med at undersoge, hvordan
man kan udvikle en apoteksindsats til
kreeftoverlevere med senfolger efter kraeft
til de danske apoteker.

Apoteker i Danmark er ogsa interesse-
ret i at deltage. I en spergeskemaunder-
sogelse fra 2021 beskrev 134 apoteksan-
satte deres viden, uddannelsesbehov og
oplevede barrierer med hensyn til kreeft.
Her var konklusionen, at apotekspersona-
let er interesseret i at deltage i uddannelse
om kreeft, men at de ogsa savner mere vi-
den for at kunne give fyldestgorende rad-
givning til kreeftpatienter og -overlevere
pé apoteket.

Apoteksindsatsen, som er under udvik-
ling, har til formal at sikre, at kreeftoverle-
vere far stotte til handtering af senfolger.
Apoteket teenkes inddraget i den lokale



indsats som bindeled mellem
kreeftoverlevere og almen
praksis, kommune og patient-
foreninger. Feks. kan apoteket
guide kraeftoverlevere i, hvor
ilokalsamfundet de kan f&
hjeelp med at handtere senfol-
ger (f.eks.kommunale tilbud,
egen leege, patientforeninger,)
og apotekspersonalet kan rad-
give om egenomsorg ved
milde senfolger. Egenomsorg
er i forvejen et omdrejnings-
punkt for en stor del af radgiv-
ningen pa danske apoteker.
Indsatsen vil veere gratis for
kreeftoverleveren og apoteks-
personalet vil blive klaedt pa
med nodvendig viden om
kreeft, kreeftbehandling og
senfolger efter kreeft.

Interessen for en
apoteksrolle er der

hos kraeftoverlevere

med senfelger

Hvad siger kreeftoverleverne
egentlig til alt det her? En
sporgeskemaundersogelse
blev sendt ud til alle patienter

i Kreeftens Bekeempelses Bru-
gerpanel i 2021, og 354 paneli-
ster besvarede undersogelsen.
Halvdelen af dem ville sige ja
til at deltage i en gratis, lokal
apoteksbaseret indsats til sen-
folger efter kraeft, mens 20
procent sagde ne;j.

Tretten kraeftoverlevere har
desuden i en raekke fokus-
gruppeinterviews i 2023 fore-
sldet, at en del af apotekets
aktiviteter ift. senfolger efter
kreeft ogsé kan vaere udleve-
ring af materiale pa apoteket
om senfolger efter kreeft og
brochurer/oversigter over
tilbud til senfolger efter kreeft,
som kan skabe opmaerksom-
hed omkring tilbuddene.
Kreaeftoverleverne foreslog
ogsd, at apoteket kan leegge
lokale til senfolgegrupper,
hvor kreeftoverleverne kan tale
med andre kreftoverlevere.

Sammen mod bedre
handtering af kraeft

I en tid hvor senfolger efter
kreeft fortsat er en udfordring
for mange kreeftoverlevere, er
der heldigvis gang i en masse
initiativer som skal hjeelpe.
Med oget opmaerksomhed og
engagement fra aktorerne
inden for sundhedssektoren
(kommuner, hospitaler og nu
ogsé apoteker), er der stigende
bevidsthed om behovet for
bedre handtering af senfolger.
Fra forskning til praksis er der
en klar vilje til at forbedre livs-
kvaliteten og trivslen for
kreeftoverlevere. Med et vok-
sende antal kreeftoverlevere
og en pget indsats pd tveers

af sektorer er der hab om en
mere koordineret og effektiv
indsats, som kan gore en
positiv forskel i hverdagen

for dem, der lever med sen-
folger efter kreeft.

o )Har dusenfglger?

.du er ikke alene

0d 360.000 danskere
lever med kraeftsenfalger.

Hverdagslivet og arbejdslivet
pavirkes ogdet er svaert at fa hjaelp.

Senfglgerforeningen tilbyder
faellesskab, radgivning og viden til dig der
har kraeftsenfglger... og til dine paregrende.

Mgad andreivores online faellesskaber.
Her kan du erfaringsudveksle og
fahjeelp fraligesindede.

Faviden om senfglger oggoderad
pa vores online vejledninger og
WVEISEE]S

Sevnproblemer Kognitive udfordringer

Frygt for tilbagefald Kraeftrelateret fatigue

Depression og angst @re-, na@se og gjenproblemer

Synkebesvzer Tand- og mundproblemer

Lungeproblemer Hjerte-kar-sygdomme

Hudproblemer Arvev
Knogleskgrhed Smerter

Lymfadem
Fordgjelses-problemer

Vandladningsproblemer Seksuelle problemer

Afferingsproblemer Nedsat fertilitet

|dentitetstab
Pkonomiske problemer

Vagtproblemer

Hormonforstyrrelser

Nedsat arbejd
i Tidlig overgangsalder

Balanceproblemer

Senfalgerforeningen

Et godt liv med og efter kraeft

Facebook:
senfelgerforeningen

www.senfoelger.dk
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