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De hyppigste er psykiske vanskeligheder, traethed (fatigue), sevnvanskeligheder, kognitive I
vanskeligheder og smerter

e Pavirker arbejdsevne, livskvalitet, forbrug af sundhedsydelser og prognose NeurOp atiSke Smerter

e Mange kreeftoverlevere foler sig utilstraekkeligt informeret og stottet. ~Farmakologiske, psykologiske og traeningsinterventioner til kraeftoverlevere
Variationen i tilbud og manglende systematik i dokumentation ferer til forleengede og

forveerrede senfolger




Hvorfor har vi brug for disse retningslinjer?

* Senfglger ses pa meget forskellige tidspunkter og kan forekomme ar
efter behandlingens afslutning

* Det er ikke altid, at disse tilstande anerkendes som senfglger

* Manglende viden blandt de professionelle kan fgre til en vis "frygt for
bergring", hvor du som professionel undgar at ga ind i disse
problemer
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Hvad kan retningslinjer?

* Hjzelpe den sundhedsprofessionelle i mgdet med den senfglge ramte

* Hjelpe kraeftoverleveren og dennes pargrende

* Hjeelpe planlaeggere/administratorer

* Vere med til at sikre en hgj kvalitet og ensartethed i den hjzelp der gives

* Vise hvad vi ikke ved
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Initiativ — proces - resultat

* Initiativet udspringer fra de 3 nationale forskningscentre for senfglger.

e Startede med et 2-dages seminar i marts 2024, hvor en meget bred vifte af fagpersoner og
patientrepraesentanter var inviteret, og omkring 70 personer deltog.

* Der blev nedsat 5 arbejdsgrupper, en for hvert af de 5 kommende retningslinjer.

* Undervejs i processen er der blevet afholdt to faelles mgder for alle involverede, for at diskutere feelles
spprgsmal og udfordringer.

* De 5 retningslinjer har veeret | hgring, og er revideret pa baggrund af de svar vi fik.

* Nu er retningslinjerne godkendt og klar til brug!
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Mere end 40 eksperter og kraeftoverlevere har
vaeret involveret i arbejdet

* Forskere Det er afg¢rende, at arbejdet med
e
Tall er:
* Klinikere <adanne problemer
* Leeger Tveerfagligt

* Psykologer

Tvaersektorielt

* Terapeuter |
p Geografisk spredning
e Kraftoverlevere

. sionelle og brugere
* Regionalt ansatte Profes

e Kommunalt ansatte
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De involverede

 Dansk Center for Brystkreeftsenfalger (DCCL),
* Center for Forskning i Senfalger efter Kraeft Baekkenbundsorganerne

* Nationalt Center for Senfalger hos Kraeftoverlevere (CASTLE)

* Enhed for Psykoonkologi og Sundhedspsykologi (EPoS),

* Repraesentanter fra de regionale senfglgeklinikker i Region Syddanmark og Region Sjeelland,
* Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM),

e Danish Psycho-Oncology Cooperative Group (DPOC),

* Kreeftens Bekeempelse,

* Sundhedsstyrelsen,

* Senfglgeforeningen .



Hvem skriver vi om?

* Mennesker med en kraeftdiagnose, der har afsluttet deres primeere
behandling og nu ses som krzeftfrie

* Denne definition har veeret brugt i vores litteratursggning

* Men meget af det der indgar kan ogsa bruges i andre situationer

* Undervejs i en ofte langvarig behandlingen med straler og
kemoterapi

* Hos personer med "kronisk” kraeft



Malgruppe

* De sundhedsprofessionelle der mgder kraeftoverlevere med senfglger
* Senfglgeramte ses mange forskellige steder i sundhedsvaesenet
e Ogsa steder, der ikke er involveret i kreeftbehandling
e Bade primaer og sekundeer sektoren

» Kreeftoverlevere og deres pargrende
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Perspektiver for dette projekt

e Skaber opmarksomhed omkring et vaesentligt problem for mange
kraeftoverlevere.

* Giver handlingsanvisninger til de professionelle der mgder borgeren
med senfglger.

* Understreger behovet for at indsatsen omkring senfelger bliver
organiseret, og at der bliver aftalt en tydelig arbejdsfordeling.

* Tydeligg@r behovet for mere forskning og udvikling pa omradet.
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Vigtige pointer

* Dette er f@rste version
e Der skal ske en lgbende revision og udbygning

* De har fgrst vaerdi nar de bliver taget i brug
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Hvad der er brug for nu?

* Organisering af indsatsen
* Som tilgodeser ideerne om et step-care indsats

* Uddannelse af personale
* Pa de afdelinger der varetager kraeftbehandling og opfalgning
* | primaersektoren, som bliver et centralt element i arbejdet med senfglger

* Forskning, der fylder vores videns huller
* F.eks. "The FRAME implementation study”, fra Vejle sygehus
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Tak til:

» Kraeftens Bekaeempelse for deres opbakning og gkonomiske stgtte

* De fem arbejdsgrupper, i seerdeles de 5 tovholdere, for jeres keempe indsats:
* Psykolog Ali Amidi
* Psykolog Bobby Zachariae
 =eelohame bam vine. Tal¢ for jeres opmaerksomhed
e Psykolog Lisa Maria Wu
* Laege Lise Ventzel
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