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INDLEDNING

Behandlingen af kræftsygdomme består ofte af en 
kombination af kirurgi, strålebehandling og medi-
cinsk behandling, såsom kemo og/eller  
hormonterapi og nye behandlingsformer f.eks. som  
målrettet biologisk behandling og immunterapi. 
Kræftsygdommen og behandlingen kan medføre  
en række symptomer eller gener, som kan vare ved 
eller opstå nogen tid efter, at behandlingen er  
afsluttet. Dette kaldes senfølger.

Ofte er senfølger en kombination af komplekse  
fysiske og psykosociale problemstillinger, som har 
stor negativ indvirkning på kræftoverleveres hver- 
dagsliv. Mange kræftoverlevere oplever at stå alene 
med disse problemer og symptomer, som hidtil ikke 
har haft stor opmærksomhed i behandlingssystemet 
og den sociale sektor. 

Med Kræftplan IV er der kommet et øget fokus 
på senfølger. Det er hensigten, at senfølger skal 
betragtes som en del af kræftrehabiliteringen og den 
løbende sundhedsfaglige indsats i forbindelse med 
et kræftforløb2. Dette fokus er bl.a. afspejlet de  
nationale anbefalinger for opfølgning efter kræft- 
behandling 3, i de kommunale indsatser for reha-
bilitering 4 af kræftpatienter og i den nye overens-
komst med de praktiserende læger 5. Herudover har 
Kræftens Bekæmpelse og PLO, de praktiserende 
lægers organisation, i et fælles oplæg ’Kræftpatienter 
og almen praksis – En styrket indsats’ beskrevet de 

praktiserende lægers centrale rolle i opfølgningsfor-
løbet i forhold til tegn på tilbagefald af kræftsygdom 
og senfølger.

Ét af fem strategiske mål i Kræftens Bekæmpelses 
2020 mål er ’Godt Liv’. ’Godt liv’ handler blandt andet 
om, at kræftpatienter skal have støtte og hjælp, her-
under professionel hjælp til at mindske senfølger. Med 
dette 2020 mål er senfølger efter kræftbehandling 
blevet et centralt indsatsområde, som Kræftens Be-
kæmpelse i de kommende år vil have øget fokus på. 
Dette strategiske oplæg om voksne kræftoverleveres 
senfølger er målrettet patienter, pårørende, beslut-
ningstagere og sundhedsprofessionelle på hospita-
ler, kommuner og i almen praksis.

Formålet er at: 
»  Synliggøre forekomsten af forskellige  

senfølger hos kræftpatienter

»  Beskrive eksempler på hjælp til  
kræftpatienter med senfølger

»  Præsentere Senfølgerforeningens og Kræftens 
Bekæmpelses anbefalinger til fremadrettede 
indsatser, som kan mindske og lindre senfølger

Hvert år får ca. 40.000	

danskere konstateret kræft, og 

300.000 danskere lever med 

en kræftdiagnose. I 2025 vil 

ca. 400.000 danskere være i 

behandling eller leve efter kræft. 

I dag er over	60	% af danske 

kræftpatienter i live fem år efter, 

at diagnosen er stillet. I 2000 var 

dette tal 48	%.
Kilde: Se pkt. 1 og 2 på referencelisten bagerst
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SENFØLGER EFTER 
KRÆFT SOM VOKSEN

Definition	af	senfølger	
Senfølger er helbreds problemer, der opstår 
under primær behandling og bliver kroniske, 
eller som opstår og manifesterer sig måneder 
eller år efter behandlingen er afsluttet. 

Senfølgerne omfatter ny primær kræftsygdom 
og fysiske, psykiske eller sociale forandringer, 
der er en følge af kræftsygdommen og/eller  
behandlingen af denne.

Kilde: Sundhedsstyrelsen

Begrebet senfølger anvendes om symptomer, 
helbreds problemer og funktionssvigt, som er en føl-
ge af kræftsygdommen eller kræftbehandlingen 6, 7. 
Senfølger dækker således over en bred vifte af både 
fysiske og psykiske symptomer som for eksempel 
træthed, smerte, depression og kognitive forandrin-
ger. Dertil kommer en række sociale følger af kræft. 

Senfølger kan opstå umiddelbart i tilknytning til 
behandlingen eller flere år efter. Nogle oplever, at 
senfølgerne er forbi gående, mens andre oplever, at 
senfølgerne er langvarige og ofte livslange.

FOREKOMST AF SENFØLGER HOS  
VOKSNE KRÆFTOVERLEVERE
I Danmark bekriver mere end hver anden kræftpa-
tient senfølger som et væsentligt problem i deres 
hverdag 8. 

Risikoen for at kræftpatienter får senfølger er  
afhængig af selve kræftsygdommen, intensiteten og  
typen af behandling og en række andre faktorer. 
F.eks. vil forhold som social status, andre sygdom-
me og livsstil kunne have betydning for, hvordan 
senfølger udvikler sig. Disse forhold anskues ikke 
som årsager til senfølger men som faktorer, der kan 
påvirke symptomerne og oplevelsen af senfølger. 

Kræftpatienters senfølger er hidtil ikke blevet regi-
streret systematisk. Der er derfor begrænset viden 
om, hvorvidt en følgevirkning efter en kræftsygdom 
eller behandling er forbigående, varig eller en  
forværring af et symptom, som har været til stede 
hos patienten inden kræftdiagnosen. Herudover  
er der generelt meget lidt viden om senfølger af  
nye typer af kræftbehandling.

Træthed, smerter,  
hukommelsesproblemer, dårlig 
søvn etc. er klassiske senfølger 

efter behandling. Nogle gange kan 
det forværres et stykke tid efter 

behandlingens afslutning. Det er 
nedslående at få at vide, at man ikke 

’burde’ have senfølger.  
Kræftpatient
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DE MENNESKELIGE 
KONSEKVENSER  
AF SENFØLGER

Kræftsygdom, behandling samt fysiske og psykiske 
senfølger kan medføre en række sociale og økonomi-
ske konsekvenser for den enkelte f.eks. social isolation 
samt ændring af tilknytning til arbejdsmarkedet etc. 

Undersøgelser på tværs af kræftpatienter tyder på, 
at over 50 % af kræftpatienter oplever senfølger efter 
at have fået kræft som voksen. Kræftens Bekæm-
pelses og Senfølgerforeningens kontakt til kræftpa-
tienter tegner et billede af, at de fysiske og psykiske 
senfølger komplicerer sociale og praktiske pro-
blemstillinger i dagligdagen. Et tema, som går igen i 
patienters og pårørendes henvendelser til Kræftens 
Bekæmpelse, er udfordringerne knyttet til at vende 
tilbage til arbejde efter et kræftforløb. Kræftbehand-
ling kan i nogle tilfælde påvirke arbejdsevnen, og 
mangel på viden og anerkendelse heraf kan være en 
yderligere belastning i kræftoverleveres dialog og 
samarbejde med sagsbehandlere i jobcentre mv.

Der er en social gradient i risikoen for at forlade  

arbejdsmarkedet, således at kræftpatienter med 
fysisk krævende arbejde har den største risiko.

Kræftens Bekæmpelses Barometerundersøgelse viser 
desuden, at kræftpatienter oplever, at senfølger er et 
overset problem blandt sundhedsprofessionelle 9.  
En konsekvens af den manglende opmærksomhed 
hos sundhedsprofessionelle og sagsbehandlere i 
kommunerne er usikkerhed og utryghed, samt  
oplevelsen af at stå alene med problemerne.

En anden væsentlig problemstilling er, at senfølger 
kan opstå længe efter afsluttet behandling. Når  
behandlingsforløbet ligger flere år tilbage, er det 
svært at få den rette hjælp.

I det følgende beskrives kort nogle hyppige senføl-
ger efter kræft som voksen. En mere uddybende 
beskrivelse af senfølger findes f.eks. i en dansk  
rapport ’Vidensopsamling på senfølger efter kræft 
hos voksne’, udgivet af Sundhedsstyrelsen i 2017 7.  

”Vi er sårbare. Bare nogle kloge  
mennesker kunne fortælle mig, om det  
bliver værre eller bedre eller i givet fald, 
hvornår; jeg er trist, træt og magter ikke 
det samme som før. Klare meldinger om 

senfølger efterlyses”.

Kræftpatient

”Jeg føler mig på sin vis flov over,  
at jeg kan være så trist til mode og føle mig 

dårlig, når nu jeg er helbredt for kræft. Jeg er 
lykkelig over at have overlevet, men jeg føler 
nu, at jeg står alene med alverdens senfølger, 

som ingen rigtig kan eller vil forstå”.

Kræftpatient

”(…) det ville være rart med viden om 
forebyggelse og behandling af senfølger.  

Og det ville være rart med en 
oplysningskampagne over for jobcentre, 

arbejdsgivere etc. om, at man ikke nødvendigvis 
er rask, bare fordi man er kræftfri”.

Kræftpatient

Undersøgelser på tværs af kræft-
patienter tyder på, at over 50		%	
oplever	senfølger efter at have fået 
kræft som voksen.
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EKSEMPLER  PÅ 
FYSISKE OG PSYKISKE 
SENFØLGER AF KRÆFT 
OG KRÆFTBEHANDLING

A N G S T  O G 
D E P R E S S I O N

H Ø R E P R O B L E M E R

F RY G T  F O R  T I L B AG E FA L D

M U N D -  O G 
TA N D P R O B L E M E R

TA R M -  O G 
U R I N V E J S -
P R O B L E M E R

LYM F Ø D E M

N E R V E S M E R T E R

Æ N D R E T 
K R O P S O P FAT T E L S E

KO G N I T I V E 
P R O B L E M E R

K R Æ F T R E L AT E R E T 
FAT I Q U E

S Ø V N P R O B L E M E R

H J E R T E -  O G 
L U N G E P R O B L E M E R

S P I S E -  O G  S Y N K E B E S V Æ R 
O G  F O R D Ø J E L S E S -
P R O B L E M E R

H O R M O N -
F O R S T Y R R E L S E R  O G 
I N F E R T I L I T E T

S E K S U E L L E 
P R O B L E M E R

S M E R T E R

S E K U N D Æ R 
K R Æ F T S Y G D O M
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HYPPIGE SENFØLGER, 
SOM RAMMER 
PÅ TVÆRS AF 

KRÆFTSYGDOMME

KRÆFTRELATERET FATIGUE

Kræftrelateret fatigue har karakter af en massiv og 
pludseligt indsættende fysisk, emotionel og kognitiv 
træthed. Trætheden er uforholdsmæssig i forhold  
til anstrengelsesniveauet og reduceres ikke af  
hvile 10-14 og skal ikke forveksles med den træthed, 
som almindeligvis følger et stykke tid efter en kræft- 
behandling. Kræftrelateret fatigue ledsages ofte af 
koncentrationsbesvær, dårlig korttidshukommelse, 
ængstelse, nedsat udholdenhed, søvnforstyrrelser, 
fysisk ubehag, øget følsomhed over for sanseindtryk 
og mindsket interesse i at deltage i aktiviteter. Om-
kring 25-33 % af kræftoverlevere oplever vedvarende 
fatigue 10 år eller mere efter diagnosen 7. Fysisk 
aktivitet kan have en positiv effekt på kræftrelateret 
fatigue 11,13. 

SØVNPROBLEMER

Kræftoverlevere oplever hyppigt søvnproblemer. 
Dette omfatter f.eks. problemer med at falde i søvn, 
afbrudt søvn, let og kort søvn, træthed og følelsen af 
at være udmattet i løbet af dagen.
Hos kræftpatienter forekommer søvnproblemer ofte 
sammen med smerter, træthed, angst og depression 
og er afhængig af sygdomsstadie, behandling og 
andre sygdomme 15. Et dansk studie viser, at 50 % af 
kvinder behandlet for brystkræft har søvnproblemer 
flere år efter endt behandling 16.

”(…) voldsom træthed i det daglige.  
Al ting tager væsentligt længere tid at 

udføre end før kræften. Af og til  
voldsomme anfald af overvældende 

træthed – kan ingenting og må  
sygemelde mig”. 

Kræftpatient

”Jeg oplever stadig føleforstyrrelser  
i hænder og fødder, selvom det er 10 år siden, 

 jeg blev færdig med behandlingen. Nogle dage  
føles det som småsten i skoene eller folder på 
strømperne. Andre dage vat under tæerne.  
Fingrene kan være ømme den ene dag, og  

næste dag kan jeg tabe ting, fordi jeg ikke lige  
husker at få godt fat i dem”.

Kræftpatient
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 Jeg er nu erklæret symptomfri  
efter en hård omgang mavekræft, 
hvor jeg fik opereret mavesækken 
væk. Er symptomfri men har mistet 

gnisten til livet. Har svært ved at spise 
og gruer for julen, hvor der er masser 

af mad. Det er som om, at jeg har 
været forberedt på at dø og nu skal 

jeg tage stilling til at leve igen.
Kræftpatient

SMERTER

Smerter er en hyppig senfølge efter kræft, særligt i 
de første fem år efter diagnosen 17. Forekomsten va-
rierer fra 30 - 60 % i forskellige grupper af kræftover-
levere 18. Efter 5 år oplever 5-10 % af kræftoverlevere 
at have kroniske smerter. Dette tal er markant højere 
hos nogle undergrupper af kræftoverlevere, f.eks. 
overlevere efter brystkræft 17. Smerter i muskler 
og indre organer kan opstå efter kirurgi  og kan i 
nogle tilfælde være kroniske. Strålebehandling kan 
medføre vævssvind og arvævsdannelse, som kan 
give forbigående eller varige smerter. Antihormon-
behandling kan give smerter i muskler og led 7.

Nervesmerter kan opstå efter kemoterapi og  
beskrives typisk som sviende, brændende, stikkende 
eller jagende smerter. Der kan samtidigt være  
tale om føleforstyrrelser, følelsesløshed, tab af  
muskel- og ledsans samt koordination og forøget 
smertefølelse ved berøring 19. Nervesmerter kan 
opstå år efter behandlingen 20.  

Smerter påvirker både livskvalitet, søvn og humør 
samt mulighederne for at vende tilbage til arbejdet 
og kan kræve behandling ved specialister 18.

SEKSUELLE PROBLEMER

Op mod 50 % af alle kræftpatienter oplever seksuelle 
senfølger21. Det er især kræftpatienter behandlet for 
endetarmskræft, kvinder behandlet for underlivskræft 
og brystkræft, samt mænd behandlet for testikel- eller 
prostatakræft, der er i risiko. Undersøgelser viser, at 
mellem 30-100 % af alle kvinder behandlet for under-
livskræft oplever seksuelle problemer22.

Mange forhold kan influere på og forårsage seksuelle 
problemer hos kræftoverlevere, herunder fysiske pro-
blemer såsom tørre slimhinder, infektion, beskadigede 
nerver, inkontinens, smerter og psykiske problemer 
såsom negativt syn på egen krop, angst og depressi-
on. Antihormonbehandling kan resultere i manglende 
seksuel lyst hos både mænd og kvinder, samt mang-
lende rejsningsevne hos mænd. Et dansk studie hos 
kvinder efter endetarmskræft viser, at op mod 70 % 
af kvinderne oplevede at have begrænset eller ingen 
seksuel lyst efter endt behandling23. 

På nuværende tidspunkt screenes eller behandles der 
ikke systematisk for seksuel dysfunktion efter kræft-
sygdom og -behandling, og seksuelle problemer drøf-
tes sjældent mellem patient og sundheds personale. 
Ifølge Kræftens Bekæmpelses Barometerundersøgel-
se fra 2013 har mere end hver tredje kræftpatient haft 
behov for hjælp til at håndtere seksuelle problemer. 
62 % af de patienter, der har haft behov for hjælp, sva-
rer, at de ikke får den hjælp, som de havde behov for9.

”…det værste problem er, at min sexlyst er totalt væk. 
Det handler hverken om synet på min partner eller min 

partners syn på min krop eller tørre slimhinder, men 
alene min tanke og lyst, som aldrig har fejlet noget … 
for mig handler det om livskvalitet, som bliver taget  

fra mig, uden at jeg var orienteret”. 

Kræftpatient
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ANGST OG DEPRESSION

Angst og depression kan være en alvorlig senfølge 
hos kræftoverlevere. Kræftsygdommen kan udløse 
frygt for behandlingen og bivirkninger, bekymring 
og usikkerhed i forhold til påvirkning af relationer og 
hverdagsliv, samt frygt for døden. Angst kan påvirke 
håndteringen af sygdommen samt evnen til at træffe 
beslutninger om behandlingen. Det er derfor vigtigt 
at opspore symptomer på angst hos kræftpatienter 
og -overlevere tidligt, så den rette hjælp kan iværk-
sættes. 

Forekomsten af depression blandt kræftpatienter er 
15-29 % svarende til 3-5 gange større end i bag-
grundsbefolkningen 24.   Det er i perioden lige efter 
diagnosen og op til 2 år efter, at flest kræftpatienter 
oplever depression, mens forekomsten heldigvis 
falder derefter 7. Dansk forskning har vist, at kræft-
patienter har risiko for øget forbrug af antidepressiv 
medicin og indlægges hyppigere pga. depression 
sammenlignet med baggrundsbefolkningen 25. 

FRYGT FOR TILBAGEFALD

Frygt eller bekymring for tilbagefald eller at kræften 
spreder sig er en normal reaktion efter et kræft- 
forløb. I nogle tilfælde kan denne frygt føre til 
vedvarende øget opmærksomhed på symptomer 
på tilbagefald. Derfor beskrives angst for tilbagefald 
også som en af de mest gennemgående senfølger 
efter kræftbehandling 6. I en dansk undersøgelse 
havde 28 % af overlevere efter testikelkræft angst for 
tilbagefald 26.

Angsten er ofte ikke konstant, men udløses af speci-
fikke situationer eller nye symptomer. Situationerne 
kan for eksempel være opfølgningskonsultationer, 
medieomtale eller årsdagen for diagnose 27. 

Undersøgelser peger på, at angst for tilbagefald er  
et tabubelagt område, som patienter og sundheds-
personale nødigt italesætter 28. 

KOGNITIVE PROBLEMER

Kognitive problemer hos kræftoverlevere dækker 
bl.a. over indlæringsproblemer, hukommelsespro-
blemer og koncentrationsbesvær, som kan opstå i 
forbindelse med kemoterapi 29. Næsten alle kræft-
patienter med kognitive symptomer har også fået 
operation, stråleterapi og/eller hormonbehandling, 
og dermed kan andre behandlingstyper end kemo- 
terapi være ’medansvarlige’ for symptomerne.   
Andre forhold som søvnbesvær, depression og  
træthed kan også have betydning.

Forskning tegner et billede af, at 15-25 % af 
kræftoverlevere har kognitive problemer efter 
 afsluttet behandling 7. 

HØREPROBLEMER

Kemoterapi baseret på platin kan give høretab og 
tinnitus. Risikoen afhænger af den samlede mængde 
kemoterapi.   Efter testikelkræft ses høreproblemer 
10 år efter behandling hos op til 20 %. Høretab kan 
også ses efter behandling for hoved-halskræft som 
følge af kemoterapi eller stråleterapi 7. 

ÆNDRET KROPSOPFATTELSE 

Ændret kropsbillede eller kropsopfattelse er en  
ofte rapporteret senfølge efter kræftsygdom og 
-behandling. Blandt kvinder behandlet for bryst- 
kræft rapporterer mellem 31-67 % om ændret  
kropsbillede 30.  Følelsen af identitetstab kan have  
betydelig negativ virkning på kræftoverleveres 
livskvalitet. Forskning tyder på, at der er en sammen-
hæng mellem negativ kropsopfattelse og depression 
efter behandling for hoved-halskræft 31. Blandt unge 
kræftpatienter kan en ændret kropsopfattelse  
påvirke selvtillid og selvværd 32. 

”Nu 4 år efter vurderes mine  
senfølger til at være varige, og håbet  
om bedring er ikke eksisterende eller 

meget lille. Min nye kamp viser sig at skulle 
overbevise sagsbehandlere og embedsmænd 

om, at jeg ikke er rask. Trætheden kan 
 ikke ses, smerterne kan ikke ses,  

svimmelheden kan ikke ses.”

Kræftpatient
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MUND- OG TANDPROBLEMER

Mund- og tandproblemer er hyppigt forekommende 
hos kræftpatienter behandlet for hoved-halskræft, 
men kan også opstå hos andre kræftpatienter. Pro-
blemerne omfatter mundtørhed, risiko for infektio-
ner, huller og forrådnelse i tænderne, ændret smags-
sans, ændret spytproduktion, ødelæggelse af nerver 
samt smerter og ømhed og vanskeligheder ved at 
synke.  Mellem 25-67 % af hoved-halskræftover- 
levere oplever synkebesvær 7. Mund og tandpro- 
blemer kan både påvirke spisning, livskvalitet og 
sociale aktiviteter.

LYMFØDEM

Lymfødem er en kronisk hævelse, som skyldes 
ophobning af lymfevæske som følge af beskadigelse 
af lymfesystemet. Lymfødem kan optræde overalt 
på kroppen, men opstår typisk i en arm eller et ben. 
Symptomerne er ubehag, tyngdefornemmelse, 
følelse af smerte, stramheds- og spændingsfornem-
melser og hårdhed i vævet, hvilket kan føre til nedsat 
bevægelighed og føleforstyrrelser. 

Lymfødem opstår hos 10-15  % af alle kræft- 
patienter 33. Således forekommer lymfødem hos op 
til 40  % af kvinder behandlet for brystkræft, 30  % 
af kræftpatienter behandlet for kræft i knogler og 
bindevæv, 20  % af patienter behandlet for kræft i 
underlivet, 16  % af patienter behandlet for hudkræft, 
10  % af patienter med kræft i urinveje og hos 4  % af 
patienter med hovedhalskræft.

Lymfødem i relation til kræftsygdom er beskrevet  
i en selvstændig rapport udgivet af Kræftens  
Bekæmpelse i november 2016 34. Rapporten  
beskriver behovet for mere fokus på lymfødem  
og et ensartet behandlingstilbud over hele landet.

SENFØLGER SOM 
ISÆR FOREKOMMER 

VED BESTEMTE 
KRÆFTSYGDOMME Jeg ’døjer’ med svamp i mund  

og hals, og er pt. i behandling med  
antibiotika for betændelse i højre underkæbe. 

Forklaringen på alle disse lidelser skyldes 
udelukkende strålebehandlingerne,  

som jeg modtog for 20 år siden. 
Dertil kommer synkebesvær, som kun er  

blevet værre med årene. Jeg vælger derfor  
min føde med omhu. Undgår alt det,  

der er ’bøvlet’ at få ned.
Kræftpatient
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HORMONFORSTYRRELSER  
OG INFERTILITET

Hormonforstyrrelser og påvirkning af fertilitet efter 
kræftbehandling er en risikofaktor hos både mænd 
og kvinder. Operation, kemoterapi eller strålebe-
handling på testikler, æggestokke eller hypofyse 
kan påvirke fertiliteten. Kræftbehandling kan også 
medføre, at overgangsalderen indtræffer tidligere 
end ellers, selv om menstruationen ikke ophørte i 
første omgang i forbindelse med behandling7. For at 
bevare fertiliteten tilbydes nedfrysning af sæd, æg 
eller æggestokke.

NY PRIMÆR KRÆFTSYGDOM 
(SEKUNDÆR KRÆFTSYGDOM)

Nogle kræftbehandlinger er behæftet med en øget 
risiko for at udvikle en anden kræftsygdom, også 
kaldet ny primær kræftsygdom. En undersøgelse 
af danske kræftoverlevere tyder på en 25 % øget 
risiko for ny kræftsygdom sammenlignet med 
baggrundsbefolkningen 7. Denne risiko varierer fra 
kræftsygdom til kræftsygdom og fra behandling til 
behandling.

HJERTE- OG LUNGEPROBLEMER

Både kemoterapi og stråleterapi omkring brystkas-
sen kan medføre hjerte- og lungeproblemer hos 
kræftoverlevere. 10-30   % af voksne kræftoverlevere 
udvikler hjerte-karsygdom efter stråleterapi 5-10 
år efter behandlingen7. Desuden vil op til 20  % af 
patienter, der modtager kemoterapi, og op til 50  % af 
patienter, der modtager stråleterapi på brystkassen, 
have længerevarende lungeproblemer i måneder til 
år efter behandlingen.

SENFØLGER VED NYE 
BEHANDLINGSFORMER

Nye behandlingsformer som immunterapi kan forår-
sage senfølger, som der aktuelt er begrænset viden 
om. F.eks. kan immunterapi forårsage vedvarende 
forstyrrelser i forskellige hormonsystemer i kroppen 
samt lungeproblemer 38.

ANDRE 
SENFØLGER
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TARM- OG 
URINVEJSPROBLEMER

Kræftoverlevere efter tyk- og endetarmskræft er i 
risiko for at få afførings- og urinvejsproblemer. Op 
til 50  % af patienter opereret for endetarmskræft 
har betydelige og genererende afføringsproblemer 
efter operationen. Problemerne er mest udtalte, hvis 
patienten har fået strålebehandlingen inden opera- 
tionen 35. Omkring 15-30  % af kræftoverlevere, der 
har modtaget stråleterapi i mave-tarm området, 
oplever senfølger i tarmene, der er så svære, at det 
påvirker patientens sociale liv7. 

En dansk undersøgelse hos patienter behandlet for 
endetarmskræft viser, at 40  % af patienterne har 
stort ubehag forårsaget af inkontinens for afføring 
mindst én gang om måneden 36. I en anden dansk 
undersøgelse havde 77 % af patienterne urinvejspro-
blemer efter operation for endetarmskræft 23.

Inkontinensproblemer ses hyppigt efter behandling 
for underlivskræft og prostatakræft, og hos bryst-
kræftoverlevere  oplever 12 -58  % vandladnings- 
problemer grundet antihormonbehandling 37. 
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”Jeg er opereret for sarkomkræft i  
livmoderen og fik 33 strålebehandlinger. 

Efterfølgende smerter i korsben og hofter og har 
svært ved at holde min urin og får konstateret 

inkontinens (…) mine smerter er ulidelige, og jeg 
starter på morfin. Får diagnosen stråleskader på 

tarme, korsben og hofter og får tilkendt pension trods 
mine 46 år. Er i dag på meget medicin for at klare 

smerterne. Fik at vide, at det var sjældent,  
at man fik så store stråleskader”.  

Kræftpatient



 
 Manden er netop afsluttet efter 

at have været fulgt siden operation for 
14 år siden. Onkologisk siger, at de 

ikke kan give ham mere behandling, 
og at han derfor skal overgå til egen 

læge. Kontakten til egen læge er ikke 
god, og han føler sig ikke tryg ved den 

tilknytning. Han ved, at der ikke er givet 
nogen overlevering til egen læge fra 
onkologisk afdeling og er usikker på, 
hvad der nu skal ske i forhold til hans 

sygdom. Som han siger: ”De sender mig 
ud på fortovet, og jeg ved ikke i hvilken 
retning jeg skal se (…) hvordan finder 
jeg ud af, om der er sygdom igen, og 

hvordan håndterer jeg det så?”

Rådgiver	på	Kræftlinjen
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Der er i Danmark flere eksempler på, at der kan gøres en særlig 
indsats for at forebygge, identificere, behandle og forske i 

senfølger og dermed forbedre hverdagslivet for kræftpatienter.  
I det følgende præsenteres et udvalg af disse indsatser.

OPFØLGNING MED FOKUS PÅ 
SENFØLGER

Alle kræftpatienter skal have foretaget en behovs-
vurdering og have udleveret en skriftlig, individuel 
opfølgningsplan ved afslutning af deres sygehus- 
behandling.

Baggrunden er, at den løbende forbedring af kræft-
behandlingerne betyder, at mange patienter lever 
længere efter en kræftdiagnose og endt behandling 
end tidligere og dermed også længere med senfølger 
efter deres sygdom. Ved en individuel behovsvurde-
ring i den nye form for opfølgning er der fokus på, at 
der kan sættes bedre ind med hjælp til senfølger som 
eksempelvis seksuelle problemer, stråleskader og 
lymfødem.

Opfølgning omfatter ud over opsporing af tilbage-
fald af sygdommen også rehabilitering og palliation, 
håndtering af senfølger, psykosocial støtte og støtte 
til egenomsorg. Der skal udfyldes en plan for det 
individuelle forløb i samarbejde og dialog med  
patienten og evt. pårørende med udgangspunkt i  
behovsvurderingen. Ved planlægningen af det 
 individuelle forløb skal der tages hensyn til den  
specifikke kræftsygdom herunder den givne  
behandling, bivirkninger, senfølger og patientens 
samlede situation ved opfølgningen. Senfølger- 
foreningen og Kræftens Bekæmpelse vurderer  
det positivt, at individuel opfølgning har fokus på 
identifikation af senfølger. Tilbagemeldinger fra  
patienter tyder dog på, at opfølgning og behovs-
vurdering endnu ikke er fuldt implementeret, og at 
der endnu ikke er tilstrækkeligt fokus på senfølger i 
forbindelse med opfølgningen.

EKSEMPLER PÅ HJÆLP 
TIL KRÆFTPATIENTER 

MED SENFØLGER
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tienter om de udfordringer, de oplever i forbindelse 
med forløbet. Alle patienter får et telefonnummer til 
en specialsygeplejerske, som de kan henvende sig til, 
hvis der opstår symptomer, som de efter undervis-
ningen ved, at de skal reagere på. 

SYGEPLEJEAMBULATORIUM TIL 
OPSPORING AF SENFØLGER EFTER 
UNDERLIVSKRÆFT HOS KVINDER

På gynækologisk afdeling på Sjællands Universitets-
hospital Roskilde har man etableret et sygepleje- 
ambulatorium, hvor kvinder opereret for livmoder-
kræft tilbydes udredning og vejledning om sen- 
følger hos en erfaren sygeplejerske ca. 8 uger efter 
operation. Hos en del kvinder bliver der identifice-
ret senfølger i form af fatigue, seksuelle problemer, 
inkontinens og lymfødem. Kvinderne bliver henvist 
til relevant tilbud, f.eks. lymfedrænage og kontinens-
sygeplejerske.

KOMMUNAL 
REHABILITERINGS INDSATS

I kommunerne er der et øget fokus på at tilbyde 
kræftpatienter rehabilitering med henblik på at vende 
tilbage til dagligdag og arbejdsliv. I Randers kommu-
ne tilbydes kræftpatienter et 12 ugers træningsforløb 
og undervisning ved psykolog og sygeplejerske.
Borgere med kræft, som er sygemeldt, tilbydes en 
særlig indsats for at bevare tilknytningen til arbejds-
markedet via jobkonsulent i sundhedscenteret. Ved 
lymfødem eller mistanke tilbydes kræftpatienter 

vurdering af omfang og gener, og der rådgives om 
behandlingsmuligheder, hjælpemidler, og hvad  
patienten selv kan gøre. 

Frederikshavn Kommune og Senfølgerforeningen 
samarbejder om et projekt, hvor Senfølgerforenin-
gen skal undervise sundhedsprofessionelle, der 
arbejder med rehabilitering. I forbindelse med reha-
biliteringsforløb kan sundhedsprofessionelle hente 
ad hoc vejledning gennem Senfølgerforeningen og 
foreningens faglige netværk. Formålet med projektet 
er at sætte fokus på senfølger i et styrket samarbejde 
med almen praksis, jobcentrene og sygehuset.

INFORMATION OG 
VEJLEDNINGOM SENFØLGER

Kræftens Bekæmpelses hjemmeside, cancer.dk, 
indeholder information om en lang række senfølger, 
deres årsag og hvordan man får hjælp til at lindre 
senfølger, herunder hvad man selv kan gøre.

På Senfølgerforeningens hjemmeside er der hjælp og 
rådgivning samt tilbud om at møde ligestillede i net-
værksgrupper. På hjemmesiden er der også adgang 
til ti korte film, som giver information og viden om 
senfølger.

Kræftens Bekæmpelses kræftrådgivninger og Kræft-
linjen giver rådgivning og viser vej til hjælp i forhold 
til senfølger efter kræft.

Alle Kræftens Bekæmpelses rådgivningstilbud er 
gratis. Du kan ringe til Kræftlinjen på 80 30 10 30 
eller finde den nærmeste kræftrådgivning og  
rådgivningstilbud på cancer.dk/raadgivning

REDSKABER TIL AT 
IDENTIFICERE SENFØLGER  
HOS KRÆFTPATIENTER 

På kirurgisk afdeling på Aarhus Universitetshospital 
har man gjort en særlig indsats for at identificere 
senfølger efter behandling af endetarmskræft. 
Afdelingen har derfor udviklet et scoringsskema til at 
vurdere generne. Brugen af skemaet har vist, at der 
er stor forskel på, hvilke gener og senfølger læger og 
patienter tillægger betydning. Når patienter, der er 
behandlet for endetarmskræft, bliver set i ambulato-
riet, får de udleveret et simpelt scoresystem, der kan 
udfyldes på et øjeblik, og som en læge tilsvarende 
hurtigt kan gennemgå og vurdere, om patienterne 
har svære tarmgener. I så fald bliver de henvist til 
behandling. Skemaet er ved at blive udbredt over 
hele landet.Flere undersøgelser viser, at det ofte er 
patienterne, der er bedst til at vurdere, hvor mange 
gener og bivirkninger, de har efter kræftbehandling. 

Derfor er Kræftens Bekæmpelse gået sammen med 
landets fem regioner, Danske Regioner, Regionernes 
Kliniske Kvalitetsprogram, Danske Multidisciplinære 
Cancer Grupper og Danske Patienter i partnerskab, 
der sætter fokus på brug af patientrapporterede 
oplysninger (PRO) til kræftpatienter. PRO dækker 
over oplysninger om helbred og livskvalitet, som 
patienterne selv rapporterer ved at udfylde et digitalt 
spørgeskema før, under og efter behandling. I sam-
arbejde med fem danske hospitaler gennemføres en 
række projekter, som alle udvikler og forsker i brug 
af PRO til kræftpatienter til bl.a. tidlig opsporing af 
bivirkninger og senfølger ved behandling og opfølg-
ning efter kræft. 

FYSISK TRÆNING UNDER 
KRÆFTBEHANDLING

En række undersøgelser har vist, at fysisk træning 
under kræftbehandling forbedrer den fysiske funk-
tion og mindsker senfølger som træthed (fatigue), 
angst, søvnbesvær og depression 39.

Derfor tilbydes fysisk træning til kræftpatienter i 
kemoterapi på seks hospitaler (Rigshospitalet, Århus, 
Ålborg, Vejle, Odense, Herning) på baggrund af 
positive effekter dokumenteret i Krop og Kræft 
programmet på Rigshospitalet i København34. Patien-
terne inkluderes i de specialiserede rehabiliterings-
programmer under behandlingen ud fra fastsatte 
kriterier. Træningen superviseres af tværfaglige klini-
ske træningsteams. Flere steder foregår træningen i 
Kræftens Bekæmpelses rådgivning tæt på sygehuset.

PATIENTUNDERVISNING OG 
UDDANNELSE I SENFØLGER

På gynækologisk klinik på Rigshospitalet har man 
etableret et tilbud om patientundervisning, kaldet 
opfølgningskursus, efter behandling for kræft i 
underlivet, dvs. æggestokkræft, livmoderkræft og 
livmoderhalskræft. Kurset foregår over to dage og 
løber af stablen 10 gange årligt. 

Et tværfagligt team bestående af en læge, en syge-
plejerske, en psykolog og en sexolog underviser på 
kurset. Kursisterne får dermed både en viden om 
deres sygdom, forløbet under udredningen og be-
handlingen, samt hvilke symptomer de må forvente, 
som en almindelig følge af deres forløb, og hvilke 
symptomer, de skal reagere og handle på. Samtidig 
skaber kurset en ramme for at tale med andre pa-
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Kræftens	Bekæmpelses	Nationale	Forsk-
ningscenter	for	senfølger	efter	kræft	i	bæk-
kenorganerne,	Aarhus	Universitets	hospital. 
Centeret vil systematisk indsamle data om senfølger i 
forbindelse kræft i tyk- og endetarm, blære, blære-
halskirtel og livmoderhals med henblik på at få viden 
om hyppigheden af senfølger og betydningen for 
livskvalitet. På baggrund af avancerede undersøgel-
sesmetoder vil der blive udviklet og afprøvet nye 
behandlingstilbud. 

Kræftens	Bekæmpelses	Nationale	Center	
for	Senfølger	hos	kræftoverlevere:		
CASTLE.	Region	Hovedstaden,	Rigshospi-
talet.	Denne senfølgeenhed har fokus på såkaldte 
generelle senfølger dvs. senfølger som ikke er spe-
cifikke for en bestemt kræftform. Der vil bl.a. være 
fokus på en tidlig indsats fra diagnosetidspunktet for 
at forebygge senfølger. Klinikken vil også undersøge, 
om der er biologiske markører, der kan identificere 
patienter i særlig risiko for senfølger.

Kræftens	Bekæmpelses	Nationale	center	
for	brystkræftsenfølger,	Aarhus	Universi-
tetshospital.	Centeret har fokus på at identificere 
brystkræftpatienter, som er i særlig risiko for at få 
senfølger og at udvikle forebyggende indsatser og 
behandlingstiltag. Der vil blive etableret en inter-
aktiv app, hvor brystkræftpatienter kan indberette 
senfølger.  

Kræftens	Bekæmpelse	har	siden	2013	
uddelt	ca.	100	mio.	kr.	fra	Knæk	Cancer	
indsamlingerne	til	forskning	i	senfølger. 
Forskningsprojekterne har bl.a. fokus på, om man 
kan identificere kræftpatienter, der er i særlig risiko 
for at få senfølger.  Der forskes i mere skånsom kirur-
gi, herunder robotkirurgi og om stråleterapi kan gi-
ves mere skånsomt. Et særligt forskningsområde er, 
om en tidlig præhabiliterende indsats før behandlin-
gen eller i tæt relation til behandlingen kan mindske 
risikoen for senfølger 40,41. Der er desuden igangsat 
en række projekter, der afprøver, hvordan forskellige 
typer af senfølger kan afhjælpes. Der forskes også i 
metoder til at inddrage patienten i behandlingsvalg 
på baggrund af risikoen for senfølger. Kræftens 
Bekæmpelse har desuden finansieret et professorat i 
senfølger i forbindelse med kræft. 

Finansieret af blandt andet Knæk Cancer-midler er der de seneste år 
kommet et øget forskningsfokus i Danmark på senfølger efter kræft 

og kræftbehandling, blandt andet ved etablering af tre nationale 
senfølgeenheder i 2018.

FORSKNING

SENFØLGEENHEDER
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3	SENFØLGE KLINIKKER

Der bør oprettes senfølgeambulatorier/klinikker, 
der er specialiseret i diagnostik, udredning og 
behandling af senfølger.

Mange patienter oplever, at der ikke er henvisnings- 
og behandlingsmuligheder, når de henvender sig til 
egen læge eller sygehuset med senfølger. Der bør 
regionalt oprettes senfølgeambulatorier/klinikker, 
hvor patienter med senfølger kan udredes, behand-
les eller eventuelt henvises til relevante specialister. 
Senfølgeambulatorierne/klinikkerne bør samarbejde 
med de nationale forskningscentre/enheder for 
senfølger, så ny viden og behandlingsmuligheder 
hurtigst muligt kommer patienterne til gavn. 	

1	DIAGNOSTIK OG 
BEHANDLING

Der bør udvikles og implementeres nationale 
retningslinjer for tidlig opsporing og behandling af 
senfølger. 

Patientrapporterede oplysninger (PRO) om senføl-
ger bør anvendes systematisk i det kliniske arbejde. 

KRÆFTENS  
BEKÆMPELSES 
ANBEFALINGER

Mange kræftoverlevere oplever at stå alene med senfølgerne efter 
en kræftsygdom. Det er et område, som hidtil ikke har haft stor 

opmærksomhed i behandlingssystemet og i den sociale sektor. En 
helt central udfordring er manglende systematisk dokumentation 

og registrering. Kræftens Bekæmpelse kommer på denne 
baggrund med otte anbefalinger.

Det kan være svært at diagnosticere senfølger, da 
overgangen mellem bivirkninger og senfølger ofte 
er glidende. Der bør derfor udvikles og implemen-
teres nationale retningslinjer for tidlig opsporing og 
behandling af senfølger. Da patientperspektivet er 
en vigtig kilde til viden om senfølger, anbefales det, 
at patientrapporterede oplysninger (PRO) anvendes 
systematisk i det kliniske arbejde med henblik på 
tidlig opsporing og forebyggelse af senfølger. 

2	OPFØLGNING

Der bør i opfølgningsforløbet spørges 
systematisk ind til senfølger – både fysiske, 
psykiske og sociale – og dette bør gøres 
kontinuerligt, da senfølger kan opstå flere år  
efter endt behandling. 

Det er afgørende, at der i opfølgningsforløbet 
spørges systematisk ind til senfølger, og at ansvaret 
for opfølgningen forankres f.eks. hos en fagperson, 
som kender patienten, eller ved at udvide ordningen 
’patientansvarlig læge’, så den også omhandler op-
følgningsforløbet i hospitalsregi, herunder opsporing 
og håndtering af senfølger.

4	T VÆRSEK TORIELT  
SAM ARBEJDE

Det tværsektorielle samarbejde om senfølger 
mellem sygehus, almen praksis og kommune  
bør styrkes. 

Det er afgørende for at sikre en optimal behandling 
af senfølger, at det tværsektorielle arbejde styrkes, 
så ansvaret for opfølgning – herunder opsporing 
og behandling af senfølger – klart forankres mel-
lem sygehus, kommune og almen praksis. Der skal 
systematisk henvises til relevante kommunale tilbud, 
så kommunerne får en aktiv rolle i forebyggelse og 
behandling af senfølger. I øjeblikket er der stor forskel 
på håndteringen af senfølger i de enkelte kommuner, 
bl.a. er der forskelle i adgangen til hjælpemidler.  

5	KOMPETENCER HOS  
PERSONALET

Social- og sundhedsfagligt personale opkvali-
ficeres i forhold til forebyggelse, diagnostik og 
behandling af senfølger.

Mange kræftpatienter oplever, at de ikke i tilstræk-
kelig grad oplyses om senfølger i forbindelse med 
kræftbehandling, og at sundhedspersonalet på syge-
husene mangler viden om, hvordan de skal håndtere 
senfølger. Der er derfor behov for opkvalificering 
for at sikre, at sundhedspersonale er klædt på til at 
diagnosticere, behandle og kommunikere med pa-
tienter og pårørende om senfølger. Der er desuden 
behov for viden om senfølger hos sagsbehandlere i 
jobcentre mv. 
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6	PR AKTISERENDE  
L ÆGER

De praktiserende læger bør være opmærksom på 
senfølger og vide, hvor de skal henvise til relevant 
hjælp. 

Senfølger kan opstå flere år efter afsluttet behandling. 
Der er derfor afgørende, at praktiserende læger kan 
genkende patientens symptomer som mulige senføl-
ger, der relaterer sig til patientens tidligere kræftsyg-
dom og behandling. Dernæst bør den praktiserende 
læge kende til de relevante behandlingsmuligheder, 
som de selv kan starte eller henvise til. Om nødvendigt 
bør de kunne henvise til mere specialiseret hjælp på 
hospitaler eller i senfølgeklinikker.

7	PATIENTINFORMATION  
OG UNDERVISNING

Patienter skal informeres om senfølger i forbindel-
se med deres behandling på sygehuset, herunder 
deres ret til behandling for og genoptræning af 
senfølger. 

Nogle kræftpatienter oplever at få mangelfuld informa-
tion om risiko for senfølger ved kræftbehandling. Viden 
om senfølger kan have betydning for behandlingsvalg, 
og det er derfor afgørende, at patienterne som et led i 
fælles beslutningstagning informeres om, hvilke former 
for senfølger, der kan opstå. Kræftpatienter skal infor-

meres om, hvor de skal henvende sig, hvis de oplever 
symptomer. Pårørende bør inddrages, så patienterne 
oplever forståelse og opbakning. F.eks. vil ’patientsko-
ler’ i forbindelse med behandlingen kunne have fokus 
på håndtering af livet med senfølger. I den forbindelse 
kan også oplyses om Senfølgeforeningens tilbud.

8	FORSKNING OG 
UDVIKLING

Der er behov for en betydelig forskningsindsats 
i forhold til at udvikle interventioner, der kan  
afhjælpe senfølger. 

Det bør ved igangsættelse af rehabiliterende indsatser 
sikres, at data indsamles og indsatsen evalueres.
Der er viden om omfanget af senfølger, men der er 
behov for mere viden om, hvordan senfølger udvikler 
sig over tid inden for forskellige kræftformer. Der er et 
betydeligt behov for, at der udvikles effektive metoder 
til at forebygge og afhjælpe senfølger. For indsatser, 
hvor der ikke findes evidens, bør der ske en systematisk 
dataindsamling og evaluering med henblik på bestem-
melse af effekt.
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