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• Hver tredje dansker diagnosticeres med kræft

• Flere kræfttilfælde og forbedret behandling 
fører til, at stadig flere mennesker lever med 
kræft 

• Danmark: 374.286 lever med kræftdiagnose 
(Nordic Cancer Registries, 2021)

• Ca. 50% vil opleve en eller flere senfølger efter 
kræftbehandling
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• Forbedret behandling og 
overlevelse betyder, at 
kræftoverleveres livskvalitet
bliver et stadigt vigtigere tema

• Livskvalitet og helbred 
trues af fysiske og psykiske 
senfølger efter kræft og 
kræftbehandling



Fokus: de generelle, tværgående senfølger

Specifikke 
lokoregionale

senfølger

Behandlings-
inducerede 
sekundære 
sygdomme

Specifikke senfølger 
efter systemisk 

behandling

Generelle 
senfølger efter 

kræft og 
kræftbehandling

• Generelle, tværgående senfølger:
• De hyppigst forekommende senfølger

• Senfølger og symptomer, som opstår på tværs af 
kræfttyper og deres behandling
• Depression

• Frygt for tilbagefald

• Søvnproblemer

• Træthed (fatigue)

• Smerter

• Kognitive vanskeligheder

• De senfølger som flest ønsker hjælp til (unmet
needs)

• Der savnes effektive medicinske behandlinger
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Generelle senfølger på tværs af kræfttype og behandling

Brandao et al.  2016; Horneber et al. 2012; Saligan et al. 2015; Otte et al. 2016; van den Beuken-van Everdingen et al. 2007; Simard et al. 2013; Zachariae & Mehlsen, 2011;  Moore et al. 2014. 

Generelle senfølger 
efter kræft og 

kræftbehandling

SØVNPROBLEMER

5 – 52%

DEPRESSION

0 – 55%

ANGST

0 – 87%

TRÆTHED

35 – 80%

KOGNITIVE
VANSKELIGHEDER

0 – 45%

SMERTE

21 – 88%

Optræder i klynger af 
symptomer der 

vedligeholder og 
forstærker hinanden!
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Principper i behandling af vedvarende symptomer

• Prædisponerende
• Genetiske, fysiologiske, 

psykologiske, adfærd

• Udløsende
• Kræftsygdom og behandling

• Vedligeholdende
• Tanker

• Emotioner

• Adfærd
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• Prædisponerende

• Udløsende

• Vedligeholdende

Behandling



Søvnproblemer

• American Academy of Sleep
Medicine: Kognitiv 
adfærdsterapi førstelinje-
behandling for insomni

• ESMO guidelines: Kognitiv 
adfærdsterapi for insomni 
første-linjevalg til behandling 
af insomni blandt 
kræftpatienter og overlevere

• Fysisk aktivitet, melatonin er 
mulige valg, hvis KAT ikke er 
tilgængeligt

Vedligeholdende faktorer

Ændre søvnmønster

Betinget arousal (seng, sovevær.)

Fysisk hyperarousal

Inaktivitet, social isolation

Bekymring, rumination

Adfærd (f.eks. sover om dagen)

Terapeutisk tilgang

Kognitiv adfærdsterapi for insomni

Kognitiv adfærdsterapi for insomni

Mind-body-terapi

Adfærdsaktivering/ACT

Mindfulness-baseret terapi

Søvnhygiejneundervisning

Specifik komponent

Søvnrestriktion

Stimulus-kontrol-terapi

Afspænding, geare ned

Værdiorienterede aktiviteter

Decentrering

Adfærds- og livsstilsændringer

Johnson et al. 2016 Zachariae et al. 2016
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Træthed (fatigue)
Vedligeholdende faktorer

Søvnforstyrrelser

Døgnrytmeforstyrrelse

Adfærd (inaktivitet)

Social isolation (inaktivitet)

Terapeutisk tilgang

Kognitiv adfærdsterapi for insomni

Kronoterapi

Fysisk aktivitet

Adfærdsaktivering/ACT

Specifikke komponenter

(Se søvnproblemer)

Lysbehandling/aktivering

Fysisk træning

Værdiorienterede aktiviteter

De mest robuste effekter er fundet af fysisk træning, 
psykologisk behandling og kombinationen af de to

Tomlinson et al. 2018; Mustian et al. 2017; Ancoli-Israel et al. 2012; 
Redd et al. 2014; Amidi et al. (in preparation)
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Depression
Vedligeholdende faktorer

Passivitet/tilbagetrækning

Rumination/opmærksomhed

Terapeutisk tilgang

Adfærdsaktivering/ACT

MBT

Specifikke komponenter

Værdiorienterede aktiviteter

Decentrering/opmærksomhedstræning

Psykologiske interventioner (Cohen’s d)
• Psykoterapier: 0.58 – 0.83 (psykiatriske pt)
• Mindfulness-baserede: 0.95 (psykiatriske pt.)
• Psykoterapier: 0.21 – 0.37 (kræft)
• Mindfulness-baserede: 0.32 (kræft) 

Cuijpers et al. 2017; Hofmann et al. 2010; Piet et al. 2012; 
Sanjida et al. 2018; Cillesen et al. 2019
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Internet-leveret MBCT for 
angst og depression blandt 
personer behandlet for bryst 
og prostatakræft: 

Depression: Cohen’s d = 0.42
Angst: Cohen’s d = 0.45

Nissen et al. 2020



Frygt for tilbagefald
Vedligeholdende faktorer

Passivitet/tilbagetrækning

Rumination/opmærksomhed

Terapeutisk tilgang

Adfærdsaktivering/ACT

MBT

Specifikke komponenter

Værdiorienterede aktiviteter

Decentrering/opmærksomhedstræning

Lovende effekter af en ny 
gruppe-baseret udgave af 
en targeteret behandling 
for frygt for tilbagefald 
(ConquerFear-Group).

Tauber et al. 2021
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Smerter
Vedligeholdende faktorer

Fear-avoidance modellen 
(catastrophizing, hypervigilance, 
avoidance)

Terapeutisk tilgang

MBT

Adfærdsaktivering/ACT

Mind-body-terapi

Specifikke komponent

Decentrering

Værdiorienterede aktiviteter

Afspænding/visualisering

Waddell et al. 1993; Crombez et al. 2012

Farmakologiske behandlinger: blandede effekter. Afhænger af smertetype 
(f.eks. tricykliske antidepressiva ved neuropatiske smerter)

Fysiske og kirurgiske behandlinger ved specifikke, lokoregionale smerter, 
f.eks. Lymfødem.

Psykologiske behandlinger. Metaanalyse: Effekter af (kognitiv 
adfærdsterapi, hypnose, afspænding, mindfulness-baseret intervention, 
visualisering: Hedges’s g = 0.37

Hollen et al. 2015; Kwon et al. 
2014; Sullivan et al. 2009; 
Johannsen et al., 2013, 2016, 
2018

Klinisk relevante 
effekter på smerte 
blandt kvinder 
behandlet for 
brystkræft af 
mindfulness-
baseret kognitiv 
terapi. 
Behandlingen blev 
endvidere vist at 
være omkostnings-
effektiv. 

Johannsen et al. JCO, 2016
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Kognitive vanskeligheder
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Vedligeholdende faktorer

Selektiv opmærksomhed

Kognitiv funktionsnedsættelse

Inaktivitet

Søvnproblemer

Terapeutisk tilgang

Psykoedukation

Psykoedukation

Træning

Aktivering (fysisk, social)

Kognitiv adfærdsterapi for insomni

Specifik komponent

Kortlægning af styrker/udfordringer

Kompensatoriske strategier

Kognitiv træning

Værdiorienterede aktiviteter

Søvnrestriktion m.m.

De primære behandlinger er kognitiv 
træning og kompensatoriske strategier. 
En metaanalyse af 11 studier har fundet 
effekter på hukommelse (d=0.21), 
generel kognitiv funktion (0.41). Andre 
metaanalyser har inkluderet få studier og 
er ikke specielt informative.

Oh et al. 2016; Zeng et al. 2016; 
Damholdt et al. 2016

En undersøgelse af et internet-leveret kognitivt 
træningsprogram med kvinder behandlet for brystkræft 

med kognitive problemer viste enkelte, men begrænsede 
effekter. Deltagerne var meget tilfredse.  



MDT-konference: udredning og valg af behandling
• Deltagere

• Screening: Søvnvanskeligheder, træthed, depression, frygt for tilbagefald, angst, kognitiv funktion, smerte, har du 
brug for hjælp? DCCL-PRO

• Patienten selv, henvisende læge, psykologer med relevante specialer, som forestår eller superviserer den 
psykologiske behandling

• Varighed:
• 15-45 min

• Formål
• Identificere de mest belastende symptomer 
• Identificere de mest grundliggende problemstillinger (adfærd, kognition)
• Identificere de mest centrale vedligeholdende mekanismer
• Foreslå et individuelt tilpasset behandlingsforløb (6 sessioner)
• Forklare behandlingens formål: her-og-nu fokuseret, at træne færdigheder
• Undersøge patientens motivation – kræver indsats, kan patienten se sig selv i det?
• Indhente patientens accept 

• Effekter
• Optimerer/effektiviserer behandlingen
• Har afledte psykoedukative effekter for patienten
• Bidrager til at etablere en fælles forståelsesramme for deltagende personalegrupper 
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• Vedvarende smerter 
efter kræftbehandling

• Kræftrelateret træthed

• Søvnproblemer efter 
kræft og 
kræftbehandling

• Kognitive forandringer 
efter kræft og 
kræftbehandling

• Psykologiske reaktioner 
blandt personer 
behandlet for kræft

• Seksualitet og fertilitet

• Mennesket efter 
kræftsygdom

• Arbejdslivet efter kræft

• Pårørende
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www.brystkræftsenfølger.dk
Hvis man vide mere …


