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Sundhedsråd XX bør lave en klar plan for ansvar og opgaver vedr. senfølger
Op mod 70 procent af mennesker, der lever med eller efter kræft, oplever én eller flere senfølger. De er ofte en kombination af fysiske, psykiske, sociale og eksistentielle følger af sygdom og behandling, der kan have store konsekvenser for den enkeltes livskvalitet – og gøre det svært for nogle at vende tilbage til arbejdsmarkedet. Undersøgelser viser desuden at:

26 pct. ved ikke, hvem de skal kontakte, hvis de oplever senfølger.
17 pct. har oplevet selv at stå med en del af ansvaret for eget opfølgningsforløb.
I Sundhedsråd XX’s område er der X antal mennesker, der lever med senfølger.

Sundhedsrådet kan gøre en stor forskel for mennesker med senfølger
Sundhedsråd XX kan gøre det lettere for borgere med senfølger at få den rette hjælp. Netop sundhedsrådets sammensætning, hvor både regioner og kommuner deltager (og hvor de praktiserende læger inddrages) giver et stærkt grundlag for at omsætte Sundhedsstyrelsens kommende nationale anbefalinger til konkrete og sammenhængende forløb. Med en politisk forpligtende plan kan Sundhedsråd XX understøtte tydelige henvisningsveje, systematisk opsporing og et bedre samarbejde på tværs af sektorer. Det kan bidrage til en mere koordineret, ensrettet og målrettet senfølgeindsats – med en klar ansvarsfordeling mellem hospitaler, kommuner og praktiserende læger. 

Konkrete anbefalinger 
Kræftens Bekæmpelse anbefaler en mere sammenhængende ansvars- og opgavefordeling mellem sygehuse, kommuner og praktiserende læger, så flere mennesker med senfølger henvises til den rette hjælp, uanset hvor de bor. Vi foreslår derfor, at Sundhedsråd XX drøfter følgende på et kommende sundhedsrådsmøde:

At sundhedsrådet udarbejder en plan med en klar ansvars- og opgavefordeling for hhv. milde, moderate og komplekse senfølger ud fra en stepped care-tilgang – med tydelige snitflader, ensartede visitationskriterier og entydige henvisningsveje, der sikrer sammenhængende patientforløb på tværs af sektorer.
Hvordan man etablerer faste rammer for samarbejde og videndeling, så f.eks. fagspecifikke hospitalsafdelinger og senfølgeklinikker deler deres viden og er med til at styrke kompetencerne i kommunerne og hos de praktiserende læger.
Hvordan man skaber en god ’infrastruktur’ for deling af oplysninger, så det er klart, hvilke oplysninger, der skal deles mellem sektorer, og hvordan de skal samles og skrives.
At senfølgeområdet overvåges, og at data indsamles systematisk, så man løbende kan vurdere indsatsen og få viden om, hvorvidt den nye organisering giver værdi for både borgere og sundhedsvæsen.
Fakta om senfølger
Senfølger vores område: Data fra Sundhedsprofilen viser, at der i Sundhedsråd XX’s område er … [indsæt her data her fra sundhedsrådets område, f.eks. at der er X antal mennesker, der lever med hhv. milde, moderate og komplekse senfølger. Find data her: https://www.cancer.dk/frivillig/redskaber/politisk-arbejde/tal-og-fakta/] 

Sværhedsgrad af senfølger: Borgere med senfølger kan opdeles i tre kategorier, som peger på forskellige behov og indsatser: Borgere med milde senfølger (anslået: 70 pct.). Borgere med moderate senfølger (anslået: 20 pct.). Borgere med komplekse senfølger (anslået: 10 pct.) Kilde: Nationalt forskningscenter for brystkræftsenfølger, Nationalt Forskningscenter for Senfølger til kræft I Bækkenbundsorganerne, Nationalt Forskningscenter for Senfølger hos Kræftoverlevere, 2024.

Samtidige senfølger: 2-12 år efter en kræftdiagnose lever kvinder i gennemsnit med 4,1 alvorlige senfølger på én gang, mens mænd i gennemsnit lever med 3,3 alvorlige senfølger. Kilde: SEQUEL, 2026

Adgang til hjælp: I Kræftens Bekæmpelses barometerundersøgelse fra 2023 svarede 26 pct af kræftpatienterne, at de ikke ved, hvem de skal kontakte, hvis de oplever tegn på senfølger. 17 pct. svarede, at de selv har oplevet at stå med en del af ansvaret for deres opfølgningsforløb, som de mener, at sundhedsvæsenet burde have haft. Kilde: Kræftens Bekæmpelse, 2023

Arbejdsmarked og kræft: Cirka 30 pct. af de borgere, der får diagnosticeret kræft pr. år, er i den erhvervsaktive alder (20-64 år). Kilde: Kræftens Bekæmpelse, 2026

Arbejdsevne efter kræft: I Kræftens Bekæmpelses barometerundersøgelse fra 2023 var 41 pct. af kræftpatienterne tilknyttet arbejdsmarkedet på diagnosetidspunktet. 2,5 år efter var andelen faldet til 34 pct. Kilde. Kræftens Bekæmpelse, 2023

Social ulighed: Mennesker, der lever efter kræft og har kort uddannelse, har (op til 12 år efter diagnosen) højere risiko for nedsat funktionsevne og alvorlige senfølgesymptomer, sammenlignet med personer med lang uddannelse. Dette er uanset kræfttype. Kilde: SEQUEL, 2023

Geografisk ulighed: En undersøgelse foretaget af det nationale Videncenter for Rehabilitering og Palliation (REPHA) peger på, at kommuner med højt befolkningsantal og/eller høj befolkningstæthed oftere tilbyder et bredere og mere specialiseret udbud af kræftrehabiliteringsindsatser. Kilde: REPHA, 2026
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