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Publicerer om senfølger i lærebøger og skriver debatartikler
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Senfølger kan opstå som følge 

af kræftsygdommen og/eller 

behandlingen af denne.

• kan udvikle sig til kroniske 

tilstande

• manifesterer sig som fysiske, psykiske 

eller sociale forandringer

• Senfølger omfatter også ny primær 

kræftsygdom



Årsager til senfølger

Kirurgi: øget risiko for skader på nervebaner, bindevæv, lymfesystem og muskulatur. 

Kemoterapi: øget risiko for inflammation og nedsat immunsystem, skader på nerver, væv, 
slimhinder

Immunterapi og angiogenesehæmmere: uhensigstmæssig reaktion mod 

kroppens normale celler 

Strålebehandling: øget risiko for skader på nerver og væv og indre organer

Antihormonbehandling: øget risiko for hjertekarsygdomme, depression, skader på 
nerver, væv, slimhinder

Kræftdiagnose som stressfaktor: øget risiko for angst og depression og ringe 

mental trivsel



Forværrende faktorer

• Komorbiditet

• Alder

• Generel håndtering af livsudfordringer

• Socio-økonomiske forhold

• Civilstatus, bor alene



Senfølger:

Senfølger er oftest varige 

gener. De kan opstå under 

eller efter behandlingen –

også måneder og år efter. 

Kan også opstå uden 

behandling.

Bivirkninger vs. senfølger

Bivirkninger:

Bivirkninger opstår i 

forbindelse med selve 

kræftbehandlingen og 

forsvinder normalt igen, 

når behandlingen er slut.

3. Hvad er senfølger?



Hyppige senfølger på tværs af kræftbehandlinger

• Fatique 

• Søvnforstyrrelser 

• Hukommelse- og koncentrationsbesvær 

• Seksuelle problemer 

• Muskel- og ledsmerter 

• Neurogene smerter og føleforstyrrelser 

• Frygt for tilbagefald



Nyrekræft: 
sygdomsspecifikke
senfølger

Kilde: Pakkeforløb for kræft i urinvejene For Fagfolk, 
Sundhedsstyrelsen 2019



Bivirkninger kan blive 
kroniske og der er 
tale om senfølger

Kilde: Overlæge Peter Meldgaard, Odense 
Universitetshospital

Publiceret om immunterapi ses hos Patientforeningen 
Lungekræft



Bivirkninger kan blive 
kroniske og der er 
tale om senfølger

Kilde: Kræftbehandliong med immunterapi kan medføre 
gigt: Viden om gigt. Kræftbehandling og gigt. Gigtforeningen



Andre senfølger efter immunterapi for nyrekræft

Alle organsystemer kan rammes

• Diabetes

• Mundtørhed

• Påvirkning af leveren

• Påvirkning af kroppens hormonsystemer og stofskiftet (f.eks. Diabetes)

OBS: Bivirkninger og/eller senfølger må ikke ignoreres: SØG LÆGE SÅ 
TIDLIGT SOM MULIGT VED BIVIRKNINGSSYMTOMER

Kontakt din behandlende læge -få henvisning til sepcialiseret udredning og 
behandling

Eller henvisning til en af landets senfølgeklinikker: oversigt udleveres og se 
slides herom længere nede



Senfølgeklinik for 
immunterapi

Herlev Sygehus, klinik 5

Er åbne for at tage imod 
patienter fra andre 
regioner.



Patienteres rettigheder 
ved senfølger

"Ved konstatering af senfølger, er det den
afdeling, som på det givne tidspunkt, har
patienten i behandling eller i et
opfølgningsforløb, som er ansvarlig for,
at senfølgerne vurderes af de relevante
fagpersoner fra de relevante specialer"

Kilde: Pakkeforløb for kræft i urinvejene

For Fagfolk. Sundhedsstyrelsen 2019.

Charlotte Hammer



3. Hvad er senfølger?

Clusters – klynger af senfølger

Vi har ofte amtidige senfølger, som er indbyrdes relateret til 

hinanden og forstærker hinandens effekt

Et velkendt symptom-cluster: kræftrelateret træthed 

(fatigue), søvnproblemer, frygt for tilbagefald, depression, 

neurogene smerter, udslet, ledsmerter, irritation i tyktarmen



En senfølge kommer sjældent alene!

TRÆTHED SØVNPROBLEMER

KOGNITIVE
VANSKELIGHEDER

SMERTE

ANGST DEPRESSION

Zachariae, 2020

• Hvad er vigtigst for 
patienten?

• Hvad vil patienten helst 
have hjælp til?

• Hvad er årsagskæden?
• Hvad skal behandles 

først?
• Hvem tager ansvar?



Du skal være informeret om 
bivirkninger og senfølger

• Så du rettidigt  og forbyggende kan 
reagere på dine senfølger

• Så du i tide kan få professionel hjælp

• Så du ved, hvor du kan få hjælp

• Så du kan drage omsorg for dig selv



Vi ved, at du mangler
løbende 

information om 
senfølger

du sjældent
bliver lyttet til af 

sundheds-
personalet

dine senfølger
ikke dokumenteres i 
en opfølgningsplan

du ikke har en 
patientansvarlig 
sundhedsfaglig

du ikke ved, hvor
du kan henvende dig 
med dine senfølger du oplever manglende 

samarbejde mellem 
sygehus, egen læge og 

kommune



Kræftrelateret træthed - fatique 

• Er en belastende, vedvarende 
oplevelse af fysisk, psykisk og 
kognitiv udmattelse

• 40% oplever vedvarende træthed 
efter afsluttet behandling

• Omkring 25-33% oplever 
vedvarende træthed 10 år eller mere 
efter diagnosen

Kilder: Sundhedsstyrelsen. Vidensopsamling efter kræft hos voksne. 2017.



• Massiv og pludseligt indsættende træthed

• Trætheden kan ikke soves væk – ikke udhvilet 

• Koncentrationsbesvær og dårlig korttidshukommelse

• udholdenhed

• Følelsesmæssig påvirkning

• Risiko for depression

• Smerter forstærkes

• Søvnforstyrrelser

• Nedsat arbejdsevne

Symptomer og reaktioner:

Kilder: Mitchell SA. Cancer-related fatiqe: state of the science. PM & R: the journal of injury, function, and rehabilitation. 
2010;2(5). Bower JE. Cancer-related fatique-mechanisms, risk factors, and treatments. Nat Rev Clin Oncol. 
2014 Oct;11(10):597-609.



Årsager:

Det er endnu uklart, hvad der præcist 
forårsager kræftrelateret træthed

At få en kræftdiagnose er lig med stress-
belastning

Proinflammatoriske cytokiner 
og stresshormon aktiveres 

Derfor naturligt at være vågen og være i 
beredskab og kronisk træthed udvikles.

Kilder: Sundhedsstyrelsen. Vidensopsamling efter kræft hos voksne. 
2017.
Livet efter kræft. Red. Bobby Zachariae og Mimi Tung Mehlesen. Senfølger 
og andre udfordringer efter afsluttet kræftbehandling. FADL´s Forlag 
2020.



• Depression, angstlidelser

• Træthed inden påbegyndt behandling

• Personer med bekymringer og 
rumination (gruble og negative tanker) 
og B-mennesker, gigt, diabetes, 
hjertekar-lidelser)

• Fysisk inaktivitet

• Forhøjet BMI

• Inflammatoriske processer

Kilder: Sundhedsstyrelsen. Vidensopsamling efter kræft hos voksne. 
2017.
Livet efter kræft. Red. Bobby Zachariae og Mimi Tung Mehlesen. 
Senfølger og andre udfordringer efter afsluttet kræftbehandling. 
FADL´s Forlag 2020.

Risikofaktorer



Anbefalinger:
• Kræftrelateret træthed er en kompleks 

senfølge med de mange 
bagvedliggende årsager, hvorfor 
behandlingen må skræddersys til den 
enkelte patient

• Akupunktur, healing, hypnose, 
ernærings- og vitamin-tilskud, med 
forskning af lav kvalitet

• Fysisk aktivitet og psykologisk 
behandling

National klinisk retningslinje for 
kræftrelateret træthed er under 
udarbejdelse i Danmark

Kilde:Livet efter kræft. Red. Bobby Zachariae og Mimi Tung Mehlesen. 
Senfølger og andre udfordringer efter afsluttet kræftbehandling. FADL´s 
Forlag 2020.



• Hyppig rapporteret senfølge og noget 
tyder på, at søvnforstyrrelser ikke aftager 
med tiden – men fortsætter i lang tid efter 
behandling

• Forekommer hos 30-50% af 
kræftoverlevere og ses i sammenhæng 
med kræftrelateret træthed, angst og 
depression

Søvnforstyrrelser

Kilder: Metha RD, Roth AJ. Psychiatric consederations in the oncology setting. CA Cancer J Clin. 2015;65(4).
Davis MP, Goforth HW. Long-term and short-term effects of insomnia in cancer and effective interventions. Cancer J. 
2014; 20(5).



• Problemer med at falde i søvn

• Problemer med at fastholde søvnen

• Søvnapnø (pauser i vejrtrækningen)

• Let og kort søvn

• Følelsen af at være udmattet

• Træthed

• Nedsat funktion i dagtimerne

Symptomer og reaktioner:

Kilde: Davis MP, Goforth HW. Long-term and short-term effect of 
insomnia in cancer and effective interventions. Cancer J. 2014; 
20(5).



Seksuelle problemer 

Mere end hver 3. kræftpatient oplever, at de har haft behov 
for hjælp til at håndtere seksuelle problemer: 

Under og efter behandlingsperioden er det almindeligt:

• at miste lysten 

• svært at bevare kropskontakt og nærhed

• senfølger kan fylde for meget

• ændret kropsopfattelse

• hvem er jeg nu?

62% af de, der har haft behov for hjælp, svarer, 
at de ikke får den relevante hjælp

Kilde: Kræftens Bekæmpelse 2023: Kræftramtes behov og oplevelser gennem 
behandling og i efterforløbet. Kræftens Bekæmpelses 
Barometerundersøgelse



• Manglende lyst

• Rejsningsproblemer

• Ejakulationsproblemer

• Tørhed og svie i skeden

• Vanskelighed med at opnå orgasme

• Manglende følsomhed omkring skeden 
og klitoris

• Smerter ved samleje

• Angst for intimitet

Symptomer og reaktioner:

Bruhn M. : ”Kræft, Senfølger og Rehabilitering” kapitel 27, red. Christoffer Johansen 2013.
Kilde: Bower JE, Ganz PA, Desmond KA, Rowland JH, Meyrowitz BE, Belin TR. Fatigue in 
Breast Survivors: occurrence, correlates, and impact on quality of life. J. Colin. Oncol, 
2000:18(4):743-5.

Et tabuområde hos kræftpatienter, 
pårørende og sundhedspersonale



Anbefalinger:

• Opfodre til samtale om, at det er vigtigt, at 
parret får talt sammen vedrørende problemer, 
tanker og hvad den anden tænker

• Afsætte tid af til nærhed, intimitet og fokus på 
massage og dyrke de erogene zoner, 
massageapparat (Se www.Props and Pearls)

• Henvisning til bækkenbundstræning

• fysioterapeut mhp udspænding af stramme, 
ømme muskler og ledbånd i bækken og 
balleområdet

Kilder: Seksualitet af Marianne Bruhn i Kræft. Senfølger og 
rehabilitering, red af Christoffer Johansen. Hans Reitzels Forlag 1. 
oplag 2013.



Gode råd:

Kilder: Seksualitet af Marianne Bruhn i Kræft. Senfølger og 
rehabilitering, red af Christoffer Johansen. Hans Reitzels Forlag 1. 
oplag 2013.

• Opsøg hjælp: Læge, psykolog, grupper af 
ligesindede.

• Videofilm om seksualitet (www.senfoelger.dk)

• Dansk Forening for Klinisk Sexologi og 
træffes på telefon: 23 66 03 69

• Kræftlinjen 80 30 10 30 fortrolige samtaler: 
hverdage 9-21 og i weekenden 12-17 

(for mænd: bede om at tale med læge Mogens 
Munch Nielsen)

• Senfølgerlinjen på telefon: 40 44 78 48

Vær modig – bryd tabuet



Hjælpemidler
Google:
youtube og senfølgerforeningen
Kræft, senfølger og seksualitet
Her vises og forklares mange hjælpemidlerne 
(ved sexolog Else Olsesen)

Også hjælpemidler til egen-seksualitet
Vises og forklares

Behandlende afdeling eller egen læge kan 
henvise dig til:
Aalborg Universitetshospital – Sexologisk 
Center (97660443)



Muskel- og ledsmerter 

Kilde: Livet efter kræft. Red. af Bobby Zachariae og Mimi Yung Mehlsen. Senfølger og 
andre udfordringer efter afsluttet kræftbehandling. FADL´s Forlag2020. 1. udgave. 

1.oplag.

Mange senfølgramte har vedvarende 
kroniske smerter som en senfølge

Pga

• Kemobehandlinger

• Strålebehandling

• Kirurgi

• Antihormonbehandling

• Stressbelasninger



Smerter:

Kilde: Livet efter kræft. Red. af Bobby Zachariae og Mimi Yung Mehlsen. Senfølger og 
andre udfordringer efter afsluttet kræftbehandling. FADL´s Forlag2020. 1. udgave. 
1.oplag.

Smerter i bevægeapparatet

• opstår ved beskadigelse af led, væv, 
muskler og knogler

Smerter i de yderste nervebaner

• opstår som følge af en skade på 
nerver, hjerne eller rygmarv

.



Anbefalinger:

Kilde: Pakkeforløb for brystkræft For fagfolk, Sundhedsstyrelsen 
2018

Alle kræftpatienter, som får smerter i bevægeapparatet 
bør kontakte egen læge eller onkologisk afdeling og få en 
udredning, så rette behandling rettidig kan igangsættes

• Henvisning til specialiseret fysioterapi

• Akupunktur og fysioterapi har vist signifikant forbedring 
ved aromatase inhibitor-associerede symptomer 
(evidens inden for brystkræft)



Anbefalinger – fortsat…:

Kilde: Livet efter kræft. Red. af Bobby Zachariae og Mimi Yung Mehlsen. Senfølger og 
andre udfordringer efter afsluttet kræftbehandling. FADL´s Forlag2020. 1. udgave. 
1.oplag.

• Mindfulness-øvelser (MBT) evidens for 
at det reducerer smerter

• Egen læge kan henvise til smerteklinik

• Kognitiv adfærdsterapi (KAT) v/at ændre 
dysfunktionelle tanker om smerter

• Medicinsk behandling med paracetamol, 
NSAID



Muskel- og ledsmerter - fysisk træning

Kilder: Holmes MD, Chen WY, Feskanich D, Kroenke CH, Colditz GA. Physical activity and survival after breast cancer diagnosis. JAMA 2005 May 
25;293(20):2479-2486.
Lahart IM, Metsios GS, Nevill AM, Carmichael AR. Physical activity, risk of death and recurrence in breast cancer survivors: A systematic review and meta-
analysis of epidemiological studies. Acta Oncol 2015 May;54(5):635-654.

Der er evidens for, at fysisk træning før og 
efter diagnosen:

• Øger muskelstyrke

• Reducerer træthed

• Forbedrer livskvalitet

• Reducerer risiko for progression af 
brystkræft

• Reducerer risiko for nye primære tumorer

• Reducerer riskiko for tilbagefald af tumor



Neurogene smerter – føleforstyrrelser

Kilder: Lise Ventzel, læge, Ph.d. Ansat på: Danish Pain research Center, Aarhus Universitet. Tlf: 7846 
3380.
Francesca De Iuliis et al. Taxane Induced neuropathy in patients affected by breast cancer: Literature
review. Critical Reviews in: Oncology Hematology 96 (2015):34-45.

Symptomerne udvikler sig typisk symmetrisk i 
hænder og fødder, samt i mundområdet og i 
tarmen:

• Brændende, Svidende og stikkende smerter 

• Smerter ved berøring eller smerter fx når 
sko skal tages på, svært ved at knappe, 
problemer med finmotorikken

• Følelsesløshed og nedsat følesans og 
ændret temperatur-opfattelse

• Nedsat kraft i musklerne

• Gangforstyrrelse, dårlig balance, nedsat 
muskelkoordinering

• Kramper, tremor og rysten



Særlig info:

Nerveskader, som er af kronisk karakter 
med meget høj grad af smerteintensitet.

Det er velkendt, at smerterne forværres ved 
angst for tilbagefald, overbelastning af 
kroppen ved fx. havearbejde og ferie, som 
giver de såkaldte eftersensationer.

Der er erfaring for, at patienter med 
neurogene smerter skal have 
en specialiseret, aktivitetsbaseret og 
skånsom genoptræning.



Kilde: Lise Ventzel, læge, Ph.d. Ansat på: Danish Pain research Center, Aarhus Universitet. Tlf: 7846 
3380

Risikofaktorer

• Type kemobehandling har 
betydning - 
kombinationsbehandlinger

• Stigende alder

• Allerede neuropati

• Arvelige neuropatier

OBS: Nervesmerterne kan opstå 
lang tid efter behandlingerne



Anbefalinger:

Der er erfaring for, at patienter med neurogene smerter skal have en specialiseret, aktivitetsbaseret og skånsom 
genoptræning.

• Henvisning til smerteklinik

• Mindfullness og yoga

• Henvisning til fysioterapeut

• Balance- og koordineringsøvelser

• Træning og udspænding af muskler



Anbefalinger - medicinsk:

Kilde: Af Lise Ventzel, læge, Ph.d. Ansat på: Danish Pain research Center, Aarhus Universitet. Tlf: 7846 3380

Første valg af medicinsk 
behandling (ordineres og styres 
bedst på Smerteklinik)

• Duloxetin i mindre dosis (mindre 
dosis antidepressiv medicin)

• Gabapentin

• Lyrica

Weak for

• Tramadol

• Stærke opioder



Frygt for tilbagefald

Næsten alle, som har haft kræft, 
frygter tilbagefald. 

For hver femte er det så belastende, 
at det ødelægger livskvaliteten.

En af de mest gennemgribende senfølger



Frygt for tilbagefald

Er helt naturligt efter en kræftdiagnose

Kan ses som en beskyttende faktor

• Mild grad med ekstern trigger og varer 
nogle dage

• Moderat frygt uden ekstern trigger og 
kommer oftere og oftere. Ledsages af 
mangel på kontrol med stort ubehag

• Svær grad hæmmer funktionsniveauet og 
livskvaliteten



Kilde: Livet efter kræft. Red. af Bobby Zachariae og Mimi Yung Mehlsen. Senfølger og 
andre udfordringer efter afsluttet kræftbehandling. FADL´s Forlag2020. 1. udgave. 
1.oplag.

Frygt for tilbagefald hænger sammen med:

• Alder (højere grad af angst for yngre patienter)

• Kræftoverlevere, som har træthed, søvnforstyrrelser, 

smerter, ændring af kropsbilledet og kognitive 

forstyrrelser, oplever højere grad af angst for tilbagefald 

(svært at skelne senfølgerne fra hinanden)

• Højt niveau af bekymringer – kører negativt i ring

• Overoptagethed af potentielle tegn på tilbagefald

• Oplevelsen af nedsat livskvalitet



Anbefalinger
Ofte vil patienten have gavn af konkrete eksempler på hvilke 
symptomer, der er alvorlige, og skal give anledning til at opsøge 
læge, og hvilke symptomer, der ikke er alvorlige. 

Hvad tilbyder:

Kræftens Bekæmpelse

Senfølgerforeningen

Lære strategier til at kontrollere bekymringerne, frakoblet 
opmærksomhed, udvikle hensigtsmæssig tjekke-adfærd, 
erkende den usikkerhed kræftdiagnosen har bragt med sig.

Hvilke værdier er vigtige for dig og sæt 
værdibaserede mål for fremtiden



Tre gode råd til at lindre frygt for tilbagefald
 

1. Alt med måde

Det er fint at være opmærksom på sin egen sundhed, og 

f.eks. spise sundt og dyrke motion. Men alt med måde. 

Husk også at give plads til det, som giver dig livskvalitet.

2. Skift fokus

Gå til fodbold, tag opvasken, dyrk dine interesser, og 

begræns tiden, du bruger på at bekymre dig. Fokuser på 

aktiviteter, der føles meningsfulde for dig.

3. Tal med andre

Tal med din partner, dine familiemedlemmer og venner 

om, hvordan du har det. På den måde er der andre, der 

ved, at du er bekymret, og kan hjælpe med at berolige dig.



Klinisk retningslinje for 
de regionale klinikker i 
Danmark

En national klinisk 
retningslinje  for

National klinisk 
retningslinje for frygt for 
tilbagefald er under 
udarbejdelse i Danmark



Senfølge Kræfttype Intervention Antal studier Effekt

Smerter Brystkræft Blandet 16 0.36

Smerter Blandet Blandet 38 0.34

Søvnproblemer Blandet Kognitiv adfærdsterapi 8 0.77

Søvnproblemer Blandet Fysisk træning 17 0.27

Træthed Blandet Fysisk træning 56 0.45

Træthed Brystkræft Yoga 7 0.51

Subj. kognitive udfordringer Blandet Blandet 11 0.41

hukommelsesudfordringer Blandet Blandet 11 0.21

Depression Blandet Fysisk træning 20 0.41

Depression Blandet Mindfullness 9 0.44

Depression Brystkræft Fysisk træning 14 0.38

Depression Brystkræft Yoga 7 0.69

Angst Blandet Mindfullness 9 0.37

Angst Brystkræft Yoga 7 0.77

Frygt for tilbagefald Blandet Blandet 23 0.51

Kilde: Livet efter kræft, Bobby Zaccheriae og Mimi Yung Mehlsen (red.), kap 1.

Medium til høj effekt af ikke-medicinsk behandling af senfølger

4. Hvad kan du gøre hvis du har senfølger?



Hvilken grad af senfølger har du? 

Charlotte Hammer

4. Hvad kan du gøre, hvis du har senfølger?



Charlotte Hammer

4. Hvad kan du gøre, hvis du har senfølger?

Vis dette skema til din læge



Mød andre med senfølger: Online 
netværksgrupper

Senfølgerforeningens tilbyder 

fællesskab og erfaringsudveksling i 

online netværksgrupper for 

senfølgerramte

Charlotte 
Hammer



Online professionel vejledning i:

1. socialrådgivning

2. Smerter

3. Hukommelse og 

koncentrationsbesvær

4. Fysioterapi

5. Seksuelle senfølger

6. Generelle senfølger

Online faglig vejledning: viden og 
fællesskab

www.senfoelger.dk/aktiviteter
Charlotte Hammer



Se alle vores 

udsendelser på 

Senfølgerkanalen

Aktiviteter: Livestreams og andre faglige streams

Charlotte Hammer



Telefonrådgivning og Brevkasser

Du kan også skrive 
spørgsmål til vores
socialrådgiver og sexolog

Kontakt os, hvis du har 
spørgsmål:
Senfølgerlinjen 40 44 78 48

Charlotte Hammer



Her vil du:

• Få den nyeste viden om senfølger, 

leveret direkte i din mailboks.

• Få vores kommende arrangementer og aktiviteter, med direkte 

tilmeldingslinks.

Skriv dig op til vores NYHEDSBREV

Charlotte Hammer



Som medlem får du adgang til vores arrangementer, mange af vores aktiviteter og al 

vores viden.

Vi arbejder for at alle får et godt liv med og efter kræft!

Er du medlem af en anden kræft-patientforening? Så er det gratis!

Meld dig ind... Det koster årligt det samme som 3 kopper café-
kaffe
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