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Regional Klinik for Senfaglger

* Tiloyder individualiseret tveerfaglig vurdering, lindring og behandling
af den enkeltes komplekse senfglger
* Identifikation
Information
Prioritering
Behandling
Lindring/stgtte
Henvisning Regional Klinik
Tovholdere Generelle
Forskning Senfglger
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Komplekse senfglger — et patient eksempel

Kemoterapiinduceret

perifer neuropati
Kraeftrelateret treethed

Koncentrationsbesvaer

S@vnbesvaer

Frygt for tilbagefald
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Nye nationale retningslinjer for senfalger efter Angst, depression og frygt for
tilbagefald af kreeft

krm ft Og krm ftb eha n dlfng — Screening, vurdering og handtering
I
I
Kognitive vanskeligheder efter kreeft- og
kraeftbehandling

Screening, vurdering og behandling

@ _  KLINISKERETNINGSLINJER | KREFT

KLINISKE RETNINGSLINJER FOR GENERELLE, Kreeftrelateret treethed
Screening, vurdering og behandling af patienter over 18 ar, der har afsluttet

TVZARGAENDE SENFGLGER EFTER KRZEFT OG primeer krzeftbehandling
KRZAFTBEHANDLING

I
I
Insomni blandt voksne personer behandlet for kraeft

Screening, udredning og behandling af insomni blandt kraeftoverlevere over 18 &r, som har afsluttet primesr behandling for kreeft

Baggrund:

» Stigende antal kreeftoverlevere pga. flere kraefttilfaelde og mere effektive behandlinger

* Over halvdelen af kreeftoverlevere oplever senfelger i starre eller mindre grad I

» De hyppigste er psykiske vanskeligheder, trasthed (fatigue), sevnvanskeligheder, kognitive I
vanskeligheder og smerter .

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

e Mange kreeftoverlevere fgler sig utilstraekkeligt informeret og stettet. ~Farmakologiske, psykologiske og traeningsinterventioner til kraeftoverlevere

s Variationen i tilbud og manglende systematik i dokumantationferes tilforleengede ag
forveerrede senfolger




Screening, udredning og behandling af patienter over 18 ar, der har afsluttet

Screemng Ug utlre‘j_n]_ng primeer kreftbehandling

1. Kraftoverlevere kan screenes og regelmassigt udredes for kraftrelateret traethed _ .

ved brug af validerede skalaer (B)

1. Anbefalinger (Quick guide)
Kreeftrelateret treethed

Non-farmakologiske interventioner

Nedenstaende anbefalinger kan kombineres med udgangspunkt 1 kraeftoverleveres
ensker og behow:

2. Alle kraftoverlevere skal tilbydes psykoedukation om kraftrelateret traethed (A)

3. Fysisk trening skal tilbydes til kraeftoverlevere med moderat til svar
kreeftrelateret traethed, tilpasset funktionsevne og individuelle forhold (A)

4. Kognitiv adferdsterapi kan tilbydes til kraeftoverlevere med moderat til sveer
kreftrelateret traethed og kan leveres som almindelig fremmeodekonsultation
eller virtuelt (B)
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Farmakologisk: Duloxetin (A)
Psykologisk: Mindfulness,
kognitiv terapi (C)
Treening: Flere former inkl.
balance (B)

Non-farmakologisk:
Psykoedukation (A)
Tilpasset fysisk traening (B)
Kognitiv terapi (B)
Farmakologisk: Ingen (B)

Identifikation og vurdering med
validerede skemaer og instrumenter
anbefales (B)
Multikomponent kognitiv
rehabilitering efter neuropsykologisk
vurdering (B)
Psykoedukation (C)
Fysisk aktivitet (B)
Mindfulness (C)

qoterapiinduceret

Kraeftrelateret treeth Kognitiv adfeerdsterapi (A)

Mindfulness (B)
lkke sovemedicin (A)
Fysisk aktivitet (C)

Sevnbesvaer

v/Sveer frygt for tilbagefald

Kognitiv adfaerdsterapi eller
mind-body interventioner

(A)

Frygt for tilbagefald
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Hvordan hjzelper guidelines i klinikken?

* Validering af senfglger efter kraeft

* Behandling jf. guidelines
* Fzelles evidensbaseret videns grundlag med gvrige aktgrer
* Belyser hvor vi mangler evidensbaserede behandlingstilbud
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Udfordringer fortsat trods guidelines

* Flere senfelger samtidigt kraever prioritering af indsatser

* Trods evidens er behandlingen ikke altid tilgeengelig

* Manglende eller tvivlsom evidens

* Ikke alle senfglger har en behandling eller mulighed for lindring
 Komplekse problemer kraever omfattende samarbejde pa tvaers

* Komplekse senfplger kraever Igbende tilbud
* Ressourcer
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