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Forventningen om at vaere rask efter endt behandling stemmer
ikke altid med virkeligheden. Pa tveers af sygdomsgrupper stilles
diagnoser tidligere, og flere overlever alvorlig sygdom. Det betyder
0gsa, at flere lever videre med fysiske og psykiske
folgevirkninger, som kan pavirke livskvalitet, funktionsevne og
deltagelse i samfundslivet. Denne udvikling medfgrer et
voksende behov for forebyggelse, tidlig opsporing og behandling
af senfglger. Samtidig er der sket betydelige fremskridt i
forskningen pa omradet, og der opbygges lgbende ny viden om,
hvordan senfglger kan forebygges og behandles mere preecist.

Med stigende levealder og flere behandlingsmuligheder forventes
antallet af borgere med senfglger efter alvorlig sygdom at stige
markant. Fx ved vi fra Kraeftplan V at op mod 60 pct. af alle, der
har haft kraeft, oplever senfglger. Det kan eksempelvis veaere
kroniske smerter, mave-tarmproblemer, tandproblemer,
sgvnbesvaer eller depression. Listen er lang. Men falles for
senfolgerne er, at der er tale om udfordringer, som kan pavirke den
enkeltes livskvalitet og hverdag.

giver mulighed for systematisk
opsporing af patienter, som er ramt af senfglger og har behov for hjalp
til handteringen af disse. Det abner for differentierede forlgb, hvor de
fleste stgttes i almen praksis og kommunale tilbud og via digitale
tilbud, mens patienter med de mest komplekse senfglger tilbydes en
specialiseret indsats.

En forudsaetning for, at patienter far de meste effektive tilbud der
passer til deres situation, er en tydelig og lettilgaengelig navigationsvej
- saerligt for den praktiserende laege, som ofte er farste kontaktpunkt.

Konkrete initiativer:

* Nationale kliniske retningslinjer er under
udvikling og vil understatte en mere ensartet
indsats i behandling af alvorlige sygdomme.

* Med Kreeftplan V igangsaettes en indsats som
skal bidrage til en klar rollefordeling pa
senfglgeomradet.



Senfolger og nye muligheder i et
sundhedsvasen i forandring

- : i . Sundhedsveaesenet eri bevaegelse, og det skaber nye
Dette visionspapir har til formal at szette ) )
retningen for, hvordan Region muligheder for at styrke en stepped care indsats over
Hovedstaden og Region Sjelland i for senfolger. Med etableringen af sundhedsrad og de
fzllesskab vil rammesatte en kommende naersundhedsplaner styrkes det
sammenhangende og fremtidssikret tveaersektorielle samarbejde mellem hospitaler,

indsa_ts for borgere med senfolger efter kommuner og almen praksis - og giver bedre adgang
alvorlig sygdom. til behandling tzet pa borgerens hverdag.

Viserind i en tid, hvor den praktiserende lsege far en central rolle som tovholder, szerligt for
sarbare patienter efter sygehusforlgb. Samtidig giver dannelsen af Region @stdanmark fra 2027
mulighed for en faelles, ambitigs vision, der kan sikre hgjere kvalitet og mindske ulighed i
indsatsen.

Selvom det endnu er uklart, preecis hvordan de forestdende omstillinger vil pavirke organiseringen
af senfalgeomradet, er der nu en unik mulighed for at seette en faelles retning - med fokus pa
nerhed, sammenhaeng og en styrket rolle for almen praksis.



En feelles vision for
fremtidens senfolgeindsats

Vi gnsker at imgdekomme det stigende behov for
relevante tilbud til patienter med senfolger efter alvorlig
sygdom gennem en stepped care tilgang - med tidlig,
evidensbaseret indsats pa det lavest effektive
omkostningsniveau - teet pa borgerens hverdag.

De fleste skal hjeelpes i almen praksis, kommuner og i
regi af sundhedsradenes virke, mens fa med
komplekse behov tilbydes specialiseret behandling.

Indsatsen skal veere tilgaengelig og tilpasset den
enkeltes livssituation - med fokus pa
inddragelse, sammenhang og tvaerfagligt
samarbejde.

Vi vil ogsa have fokus pa paragrende og sikre, at
indsatsen understgtter deres rolle. Det skal gore det
muligt for dem at deltage aktivt og samtidig bevare
deres egen trivsel.




Visionen er...

at Region @stdanmark vil sikre lighed ved at understotte, at
patienter med behov for hjaelp til senfalger efter alvorlig sygdom far
lige adgang til relevante og effektive behandlingstilbud af hgj
kvalitet. Samtidig skal risikoen for at udvikle svaere senfalger
reduceres gennem forebyggelse, tidlig indsats og oplysning.

Vivil
Sikre, at borgere - uanset diagnose, alder, Styrke lighed ved at sikre, at organisering og Reducere risikoen for udvikling af svaere
bopel eller social baggrund - far tilbudt visitation til forebyggelse og behandling af senfglger gennem forebyggelse, datadeling
viden om senfglger og adgang til den rette senfglger understatter relevante tilbud til og oplysning pa tveers af sektorer, blandt
hjeelp pa det rette tidspunkt. dem, der lever med generelle savel som andet ved at styrke forskning pa omradet.

komplekse senfglger. Herunder at sikre
robuste miljger for handtering af senfalger i
alle sundhedsrad.




Hvad er senfolger?

Senfalger kan veere fysiske,
psykiske, sociale, gkonomiske eller
eksistentielle. De opstar som falge
af behandling af alvorlige sygdomme
pa tveers af diagnoser. Senfolger kan

pavirke livskvalitet og funktionsevne.

Behandlingen skal fglge en trinvis
model, hvor indsatsen intensiveres
efter behov og med udgangspunkt i
borgerens samlede situation.

Vi arbejder med tre overordnede
kategorier af senfalger.
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Generelle senfalger:

Fx treethed, sgvnproblemer, angst og smerter - ofte
handterbare i primaersektoren.

Komplekse senfolger:

Symptomklynger, hvor flere senfalger forstaerker hinanden
og pavirker livskvalitet, arbejdsevne og daglig
funktionsevne betydeligt, og til et niveau der kraever
specialistviden og tveerfaglig indsats.

Specifikke senfalger:

Organspecifikke eller behandlingsspecifikke, som kraever
specialiseret viden og behandling.




Nationale klinikker

Rigshospitalet, Paediatrisk
Afdeling

Klinik for Senfglger for barnekreeftoverlevere

Region Hovedstadens
Psykiatri

Senfglgeklinikker til borgere efter seksuelle
overgreb

Region Hovedstaden

Herlev og Gentofte Hospital

Klinik for komplekse senfglger efter kraeft*
Klinik for specifikke senfglger efter hoved-
halskraeft, tarmkraeft og immunterapi

Amager og Hvidovre Hospital

Klinik for specifikke senfglger, Gastroenheden -
Kirurgisk sektion

Region Sjzelland

Sjeellands Klinik for komplekse Senfalger efter Kraeft
Universitetshospital i

Roskilde

Sjeellands Klinik for specifikke senfalger efter tyk- og

Universitetshospital i Kage

endetarmskreaeft.

* Der er i dag ikke nationale retningslinjer for senfalgeklinikker, sa regionernes klinikker er
organiseret efter regionale forhold og prioriteringer. Ud over de ovennasvnte regionale
tilbud findes der yderligere en raekke tilbud i den primaere sektor.




Senfolger blandt bern og unge

Barn og unge, der overlever alvorlig sygdom, er i seerlig risiko
for at udvikle alvorlige og komplekse senfalger, som kan
praege dem hele livet. Barn med alvorlig sygdom er en seerlig
gruppe med behov for en meget specialiseret indsats, da de
fleste behandles pa Rigshospitalet.

Vi skal blive langt bedre til at identificere og handtere
senfolger hos barn og unge - pa tveers af diagnoser og
sektorer. Det kraever gget forskning, vidensdeling og en styrket
rehabiliterende og praehabiliterende indsats.

Vi gnsker at sikre sammenhangende og specialiserede forlab
med staerke overgange til voksenomradet. Hertil kommer ogsa,
at parerende imgdekommes med information og stotte. Alle
aktarer i sundhedssystemet skal have en bedre forstaelse for,
hvordan senfalger kan pavirke barn og unge - ogsa mange ar
efter endt behandling.




Senfolger i Psykiatrien

Patienter med psykisk sygdom kan udvikle senfglger — bade som folge af tidligere
psykisk sygdom og som fglge af behandlingen. Det er vigtigt at skelne mellem aktuelle
symptomer, bivirkninger og egentlige senfalger.

Der er behov for gget opmaerksomhed pa, at patienter med psykisk sygdom har gget
risiko for somatiske sygdomme, som kan give yderligere senfalger.

Vi gnsker en forskningsbaseret afklaring af senfolger i psykiatrien, sa radgivnings- og
aktivitetstilbud kan ensrettes og styrkes. Der findes allerede relevante tilbud,
herunder kommunale recovery-orienterede indsatser, som bar integreres bedre i
patientforigbene.



Pejlemaerker

Visionen laegger op til fem centrale pejlemaerker, som skal danne
rammen om den videre udvikling pa senfelgeomradet.

Mere viden

Stepped care
i
behandlingen
af senfglger

Opsporing og
monitorering
af senfalger
ved brug af

data

Bedre
sektor-
samarbejde

Styrket fokus
pa
forebyggelse,
pree-
habilitering og
egenmestring




Pejlemeerke 1

Bedre sektorsamarbejde

For at sikre relevante behandlingstilbud til alle patienter med
senfalger, bade i primaer- og sekundaersektoren, er styrket og
koordineret sektorsamarbejde ngdvendigt. Systematisk
opfolgning og samarbejde pa tveers af sektorer er afggrende for
at skabe sammenhangende patientforlgb og koordinerede
indsatser. Det er vigtigt, at viden om patientens behov ikke gar
tabt, og at sundhedspersonale i sygehuse og det naere
sundhedsveaesen, herunder almen praksis, har den ngdvendige
information og kompetence til at handle rettidigt. Egen laege
spiller en meget central rolle i udredningen og behandlingen af
senfglger samt henvisning til relevante sundhedsfaglige tilbud.
Det kraever viden om relevante tilbud, god kommunikation og
klarhed om ansvar.

Derfor er der behov for systematisk vidensdeling, klar

ansvarsfordeling og god kommunikation mellem hospitaler,

kommuner og almen praksis. Det skal sikre kontinuitet i
behandlingen og effektiv udnyttelse af ressourcerne.

Pejlemaarke 2

Styrket fokus pa forebyggelse,
praehabilitering og egenmestring

Patientrettet forebyggelse kan mindske risikoen for svaere
senfglger efter endt behandling, selvom tidlig opsporing og
behandling ikke kan forhindre, at senfalger opstar. Ogsa for
paragrende, som ofte udger en vigtig ressource, kan information
og forebyggelse have stor betydning. Som eksempel bestar
forebyggelse af senfalger pa kraeftomradet primaert i deeskalering
af behandlingen - noget der kun sjaeldent sker, da det skal
afvejes i forhold til behandlingseffekten.

Derimod er der et hab om, at praehabilitering, tidlig opsporing og
stotte til egenmestring kan mindske risikoen for, at senfalger
udvikler sig og i ungdigt omfang haemmer livskvalitet og
funktionsevne.

Praehabilitering og rehabilitering kan reducere senfgliger eller
deres belastning og samtidig understatte patienternes

egenmestring — eventuelt ved brug af patientrapporterede
outcome-data (PRO-data) - hvilket giver redskaber til at leve
med vedvarende funktionsnedsezettelser.




Pejlemaerke 3

Opsporing og monitorering af senfolger
ved brug af data

Bedre monitorering og datadeling handler om at indsamle relevante data
om patienten for at skabe overblik over tilstanden og danne grundlag for
malrettede indsatser, der optimerer behandling og rehabilitering. Visionen
er atimplementere systematisk dataindsamling og -deling som fundament
for faelles monitorering og udvikling pa omradet. Det kan vaere
hensigtsmaessigt at anvende en mere generel tilgang til monitorering, sa
viden om patienterne lettere kan deles pa tveers af afdelinger og sektorer.
Samtidig er det vaesentligt at viden og erfaring om senfglger ogsa tilgar de
behandlende afdelinger med henblik pa leering og kvalitetsforbedring.

En struktureret dataindsamling vil ikke blot styrke behandlingen af den
enkelte patient, men ogsa danne grundlag for forskning, der pa leengere sigt
kan bidrage til at forudsige, hvilke senfglger der typisk knytter sig til
specifikke diagnoser, og hvordan de udvikler sig over tid. Samtidig vil
systematisk opfelgning og aktiv brug af blandt andet PRO-data veere
afggrende for bedre monitorering - og dermed for endnu staerkere
forebyggelse og behandling af senfglger.

Det er dog ngdvendigt at balancere dataindsamling med, hvad der er
realistisk at handtere bade for patienten og sundhedsvaesenet. Her kan
nye it-lgsninger og andre teknologier spille en vigtig rolle.

PRO-data og nye it-lasninger skal understgtte tidlig opsporing
og bedre behandling. Samtidig skal dataindsamlingen

balanceres med, hvad der er realistisk at handtere for
patienten og i sundhedsvaesenet.

Pejlemzerke 4

Mere viden

Opbygning af mere viden og flere handlemuligheder blandt sundheds- og
fagpersonale i alle sektorer er afggrende. Mange sundhedsprofessionelle
mangler i dag de ngdvendige kompetencer til at identificere, udrede og
behandle senfglger. Det stiller patienterne forskelligt i forhold til, hvilke tilbud
de far, og gger risikoen for, at nogle falder mellem to stole. Der er derfor behov
for at styrke fagligheden og opbygge et faelles vidensgrundlag, sa alle patienter
far adgang til den rette hjaelp - uanset hvor i regionen de bor, og hvilket
sundhedsfagligt tilbud de mader.

Kliniske retningslinjer for sygdomsspecifikke senfalger findes i dag kun pa fa
omrader, fx senfalger efter tyk- og endetarmskreaeft. P4 kraeftomradet pagar et
nationalt samarbejde om at udvikle retningslinjer for behandling af nogle af de
hyppigste generelle/tvaergdende senfalger (fatigue, kognitive vanskeligheder,
frygt for tilbagefald, neuropatiske smerter og sgvnproblemer). Udviklingen
varetages af de tre nationale forskningscentre for kraeftsenfglger og forventes
faerdigi 2025. Samtidig lsegger Kraeftplan V op til en styrket senfglgeindsats i
hele landet, herunder etablering af senfglgeklinikker, styrkede
rehabiliteringstilbud, tydeligere forankring af opfalgning og stette i det naere
sundhedsvasen samt klarhed i opgavedelingen. | den forbindelse kan
patientforeninger spille en vigtig rolle - bade som brobyggere mellem patienter
og sundhedsvaesen og som bidragsydere til viden, stgtte og oplysning i
senfglgetilbuddene.

Der er behov for et faelles vidensgrundlag og styrket faglighed
i alle sektorer. En klar rollefordeling pa omradet vil veere et
vigtigt redskab, og patientforeninger kan spille en central rolle
i vidensdeling og statte.




Pejlemarke 5

Stepped care i behandlingen af senfglger

Der eksisterer allerede som tidligere naevnt forskellige senfglgeklinikker pa
kreftomradet. Med tiden vil antallet af patienter med senfalger stige, b4de efter
kreeft og efter andre alvorlige sygdomme, hvilket vi skal kunne handtere. Visionen . Hoj

bygger pa de erfaringer, vi har i dag fra senfolger pa kreeftomradet. Aimen praksis og jkompleksitetsgrad
rehabiliterende indsatser i regi af kommuner og de kommende sundhedsrad skal [[FEETE PEITEmET
spille en aktiv rolle i behandlingen af senfglger gennem en stepped care tilgang. |
Dette inkluderer stotte til egenomsorg for at forebygge og handtere senfalger,som |
en del af den opfglgende samtale i almen praksis efter afsluttet eller langvarig =~ @ = = ===
behandling, samt mulighed for henvisning til andre relevante tilbud ved behov.

Neere sundhedstilbud:
Primeer sektor

Nogle patienter vil dog have behov for specialiseret hjaelp. Derfor Rehabiliterende indsatser
er adgangen til specialiserede senfglgetilbud i hospitalsregi, der

kan handtere patienter med komplekse eller

behandlingsspecifikke senfglger, som ikke kan afhjaelpes L

tilstraekkeligt pa anden vis, afgerende. Specialiserede tilbud til  kompleksitetsgrad
patienter med senfolger, som ikke er deekket p& nuvaerende  Flere patienter
tidspunkt i Region Sjaelland og Region Hovedstaden, kan med

fordel tage afsaet i de eksisterende faglige miljger. Med henblik

Forebyggelse,
pa at styrke lighed i behandling, skal disse specialiserede tilbud rehablitering,
have en tydelig visitations- og behandlingspraksis bl.a. Alle patienter der mgder sundhedsvaesenet preehabilitering og

vejledning. Pa tveers

understgttet af murstenslgse netveerk. De specialiserede ek,

senfolgetilbud skal ogsa fungere som radgivende enheder, som
kan styrke viden og kompetenceridet primzere
sundhedsvaesen.



Organisering i fremtiden

* Det er centralt for realiseringen af de fem pejlemaerker, at der etableres klare og lettilgaengelige navigationsveje i
forbindelse med preehabilitering, forebyggelse, udredning og behandling af senfolger - seerligt for den praktiserende lzege,
som i mange tilfaelde er patientens farste kontaktpunkt.

« |lyset af de forestaende organisatoriske forandringer, herunder etableringen af Sundhedsradene samt dannelsen af den
nye Region @stdanmark, er malet at styrke organiseringen af senfalgeomradet samt etablere et teettere samarbejde
mellem primaer- og sekundaersektoren.

» Denne organisering skal sikre en mere malrettet effektiv indsats pa tveers af sektorer, hospitaler og afdelinger, baseret pa
en stepped care tilgang med klare ansvarsfordelinger.

« Sundhedsradene far en central rolle i at omszette visionen til lokale lgsninger, og Region @stdanmark vil understotte, at
radene - med afseet i deres forskelligartede forudsaetninger og borgerbehov - kan udvikle og forankre senfolgeindsatsen i
det nzere sundhedsvaesen i trad med de nationale mal for et styrket, ssmmenhaengende og lokalt forankret
sundhedsvaesen.
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