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Insomni blandt voksne personer Kognitive vanskeligheder efter Kreeftrelateret traethed

behandlet for kreeft kraeft- o g kreeftbehan. dl.mg muamogbdundm.f patienter over 18 ir, der har afsluttet
imar kreftbehandling
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Sgvnbesveer (insomni)

Baggrund

Sevnbesveer er blandt de mest udbredte senfglger under og efter kraeftbehandling og kan
markant pavirke sgvnkvalitet, dagfunktion og livskvalitet.

Karakteristika

Vedvarende problemer med at falde i sgvn, hyppige opvagninger eller for tidlig
opvagning. Medfarer fx traethed, koncentrations- og funktionsnedseettelse. Forekommer
ofte sammen med fatigue, kognitive vanskeligheder og psykisk belastning.

Hvordan undersgges sgvnbesvaer?

e Ensamtale med sundhedsfaglig om sgvnmgnster og hvordan dagen pavirkes.

e Evt. sevndagbog i 1-2 uger for at se manstre (sengetider, indsovning, opvagninger, lure,
koffein/alkohol, skaerm).

e Ensundhedsfaglig kan bruge et kort, valideret spagrgeskema til at vurdere sveerhedsgrad og
falge udviklingen.

o Ved mistanke om sgvnrelateret sygdom (fx sgvnapng) henvises der videre.

Opfolgning

o Aftal opfolgning efter 4-8 uger.
e Brugdagbogen/et kort spagrgeskema til at se effekt og justere planen.

Muligheder for behandling/lindring (evt. via henvisning)

o Kognitiv adfeerdsterapi for insomni (CBT-I/KAT-i) tilbydes som fgrstevalg og kan leveres
individuelt, i grupper eller digitalt. Arbejder med adfeerd, tanker og vaner, der forstyrrer sgvnen.

o Sovemedicin kan i seerlige tilfaelde anvendes kortvarigt. Langtidsbrug anbefales ikke.

e Melatonin: ikke rutine; kan dog overvejes, hvis dggnrytmeforstyrrelse vurderes central, og non-
farmakologiske alternativer ikke er tilgeengelige.

o Treening/lys: Fysisk treening kan tilbydes som stgtte; der er ikke tilstraekkeligt grundlag for
lysterapi ved insomni.

Hvad kan du selv ggre, nu og her?

e Hav en fast dagnrytme (samme senge- og std-op-tid hver dag). Undga leengere lure sent p3

dagen.
e Rolig nedtrapning den sidste time fgr sengetid (deempet lys, skeermpause).
e Brugsgvndagbog 1-2 uger og tag den med til naeste leegesamtale.

Hvornar skal du sgge mere hjeelp?

e Hvis sgvnen ikke bedres og dagfunktionen er tydeligt pavirket.
e Huvis der opstar nye eller tiltagende symptomer (fx markant nedtrykthed/angst eller udtalt
dagtreethed).



Kognitive vanskeligheder efter kreeft- og kreeftbehandling

Kognitive vanskeligheder efter

- Baggrund
Kognitive vanskeligheder er almindelige efter kraeft og kreeftbehandling og kan vare fra
maneder til &r med betydelig pavirkning af hverdag, arbejde/studier og livskvalitet.

kraeft- og kraeftbehandling
= Benmning, resdrog g diog

Karakteristika
Nedsatte evner inden for hukommelse, koncentration, overblik, opmearksomhed,
ordmobilisering eller multitasking. Pavirker ofte arbejde/studier og daglige ggremal.

Forveerres ofte af treethed, sgvnproblemer og psykiske belastninger.

Hvordan undersgges kognitive vanskeligheder?

Samtale med sundhedsfaglige om konkrete situationer, hvor udfordringerne er starst
(arbejde/hjem).

Evt. kort hverdagsdagbog i 1-2 uger (hvad lykkes/hvad gar galt, tidspunkt, omgivelser).
Ved udtalte eller komplekse kognitive problemer kan der henvises til ergoterapi eller
neuropsykologisk vurdering.

Opfelgning og maling

Aftal konkrete funktionsmal (fx “fokuseret arbejde i 20 min. uden afbrydelse”).
Folg op efter 4-6 uger; fasthold det, der virker, og justér strategierne.

Muligheder for behandling/lindring (evt. via henvisning)

Psykoedukation og kompenserende strategier (struktur, planleegning, pamindelser).
Malrettet kognitiv treening/ergoterapi samt radgivning om tilpasninger i job/uddannelse.
Multikomponent kognitiv rehabilitering bgr anvendes ved objektivt paviste vanskeligheder
ved neuropsykologisk test.

Medicinsk behandling anbefales ikke mod kognitive vanskeligheder.

Hvad kan du selv ggre, nu og her?

Brug kalender, lister og pamindelser; lav én ting ad gangen i rolige omgivelser.
Del stgrre opgaver i sma trin, og leeg korte pauser ind.
Leeg kraevende opgaver, nar du har mest energi/ro.

Hvornar skal du sgge mere hjeelp?

Hvis problemerne speender ben for job, uddannelse eller familieliv.
Seg hjeelp akut, hvis der opstar nye, markante neurologiske symptomer.



Kreeftrelateret traethed (Fatigue)

< Baggrund

Kreeftrelateret fatigue er en af de mest belastende senfalger under og efter
behandling og begreenser aktivitetsniveau, deltagelse i hverdagslivet og
livskvalitet.

et treethed
snding f e over 1., des bar st

Karakteristika
Vedvarende fysisk, mental og folelsesmaessig udmattelse, som ikke lindres af
hvile, og som reducerer funktionsniveau i hverdagen.

Hvordan undersgges kraeftrelateret traethed?

e Samtale med en sundhedsfaglig om varighed, intensitet og pavirkning af dagligdagen
(arbejde/studier, hjem, socialt).

o Energidagbog i 1-2 uger for at finde mgnstre (hvad draener/opbygger energi).

e Ved udtalt fatigue kan egen leege vurdere og udelukke andre forhold, der kan forveerre
treetheden.

Opfolgning og maling

e Saxt konkrete hverdagsmal (fx ‘20-30 min. aktivitet tre gange om ugen’).
e Evaluer hver 4.-6. uge og justér intensitet/varighed.

Muligheder for behandling/lindring (evt. via henvisning)

e Struktureret fysisk treening (kondition og styrke), tilpasset dit udgangspunkt og skaleret over
tid.

e Psykoedukation, mindfulness og energiforvaltning (planlaegning, prioritering,
pauser/“pacing”).

o Tveerfaglig statte ved komplekse forlab.

e Der anbefales ikke rutinemaessig medicinsk behandling mod fatigue.

e Lysterapi kan i nogle tilfeelde bruges som ekstra indsats; tal med sundhedsfaglig.

Hvad kan du selv ggre, nu og her?

e Start blidt og regelmaessigt (korte gature/cykling) og byg langsomt op.
e Delstarre opgaver i mindre dele, og planleeg faste pauser.
e Brugenergidagbogtil at placere kreevende opgaver pa dine “gode tidspunkter”.

Hvornar skal du sgge mere hjeelp?

e Hvistreetheden fastholder dig pa lavt funktionsniveau, tiltager, eller hvis der opstar nye
symptomer.



Angst, depression og frygt for tilbagefald af kreeft

Mange oplever psykisk belastning under og efter kreeft; angst, depression og frygt for
Angst, depression o rygt for t- tilbagefald er hyppige og kan vaesentligt pavirke trivsel, relationer og funktion.

bagefald af kraeft

< I Baggrund

Karakteristika
Vedvarende uro/bekymring, nedtrykthed eller dominerende bekymring for tilbagefald

pa et niveau, der medfgrer belastning i hverdagen.

Symptomer:

e Angst: vedvarende uro, bekymring, undgaelse.

o Depression: tristhed, hablgshed, tab af energi/interesse.

e Frygtfortilbagefald: vedvarende bekymring for tilbagefald eller forvaerring med pavirket
hverdagsliv.

Hvordan undersgges angst, depression og frygt for tilbagefald?

e F3, strukturerede spgrgsmal om intensitet, varighed og pavirkning af hverdagen.
o Ved frygt for tilbagefald kan en kort vurdering bruges som farste trin. Ved hgj belastning fglger
neermere afklaring.

Muligheder for behandling/lindring (evt. via henvisning)

e Angst/depression:

o Milde symptomer: information og mindre intensive indsatser (fx struktureret fysisk
aktivitet, psykoedukation). Gruppeforlgb/psykoedukation kan give viden, strategier og
feellesskab.

o Moderate/sveere symptomer: psykologisk eller farmakologisk behandling via egen
leege/psykiater (henvisning).

o Frygtfor tilbagefald:
o Milde symptomer: information og mindre intensive indsatser (fx struktureret fysisk
aktivitet, psykoedukation).
Moderate symptomer: psykoedukative forleb/afspaending/grupper;
Sveere symptomer: Malrettet Kognitiv adfaerdsterapi/mind-body. Samtaleforlgb (fx
kognitiv adfeerdsterapi og/eller mindfulnessbaserede forlagb).
¢ Ved moderat/sveer depression eller angst kan medicinsk behandling komme pa tale efter
leegelig/psykiatrisk vurdering.
o Der anbefales ikke medicin specifikt mod frygt for tilbagefald.

Hvad kan du selv ggre, nu og her?

e Deltankerne med en neer person; fasthold enkel dggnstruktur og meningsfulde aktiviteter.
e Planlaeg sma, realistiske skridt hver dag (fx gatur, kort praktisk opgave, kontakt til netvaerk).
e Brugradene under “Sgvn”, hvis sgvnen ogsa er pavirket.



Opfelgning og maling

o Seetfa, klare funktionsmal (fx deltagelse i en aktivitet hver uge).
e Evaluer efter 4-6 uger og justér stgtte/indsats.

Hvornar skal du sgge mere hjeelp?

e Hvis symptomerne er moderate/sveere eller varer ved trods indsats.
o Sgg akut hjeelp ved selvmordstanker eller anden fare.



Neuropatiske smerter (nervesmerter)

¢ Baggrund
Neuropatiske smerter kan opsta efter kirurgi, strale- eller kemoterapi og pavirker ofte sagvn,

Neuropatiske smerter funktion og livskvalitet.

srmaolegisk,poykologiskeof aningsinerventoner tl kiovereere

Karakteristika
Neuropatiske smerter foles ofte breendende, stikkende, jagende eller sviende og kan veere

ledsaget af prikken/faleforstyrrelser samt pavirket balance/finmotorik.

Hvordan undersgges neuropatiske smerter?

e Samtale med sundhedsfaglig om smerteintensitet, varighed, udbredelse og pavirkning af
funktion/sgvn.

e Smertedagbogi 1-2 uger kan belyse mgnstre, triggere og effekt af tiltag.

e Vurdering af balance/risiko for fald ved nedsat fglesans.

Muligheder for behandling/lindring (evt. via henvisning)

e Medicinsk behandling malrettet nervesmerter kan komme pa tale efter leegelig vurdering:
Gabapentin, pregabalin, SNRI (duloxetin/venlafaxin) og TCA er ligevaerdige farstevalg med
typiske dosisintervaller. Effekt og bivirkninger folges; dosis justeres; behandlingen stoppes
ved manglende effekt. Ved kemoterapi-induceret neuropati kan duloxetin veere relevant efter
leegelig vurdering.

o Topikal 2. linje: capsaicin- eller lidokain-plaster/creme; botulinumtoksin som tredje linje.

e Opioider (inkl. tramadol) anbefales ikke, og cannabis/cannabinoider angives til ikke at
burde anvendes.

e Traening/rehabilitering med gradvis optrapning og radgivning om aktivitetsdosering. Traening
kan reducere perifere symptomer (fgleforstyrrelser/balance)

o Psykoedukation og smertehandtering.

e Ved behov henvisning til smerteklinik.

Hvad kan du selv ggre, nu og her?

e Skansom, regelmaessig beveegelse (hellere lidt og ofte end sjeeldent og hardt).

e Brugsmertedagbog til at tale ud fra i konsultation og finde mognstre.

e Veaer opmaerksom pa sikkerhed (fodtgj, underlag, lys) ved nedsat fglesans/balance.
Opfelgning og maling

e Aftal konkrete funktionsmal (fx gangdistance, tid du kan sta/arbejde).

e Evaluer hver 4.-8. uge og justér kombinationen af indsatser.
Hvornar skal du sgge mere hjeelp?

e Hvis smerter forveerres eller forstyrrer sgvn/funktion.
e Hvis du bliver mere ustabil pa benene, eller der opstar nye, markante symptomer.
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