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Forord

De fgrste pakkeforlgb pa kraeftomradet blev lavet pa baggrund af en aftale mellem regeringen og
regionerne om at kraeftpatienter skulle have forlgb uden ungdig ventetid med akut handling og klar
besked. Pakkeforlgbene blev endeligt implementeret i januar 2009. Som led i Kraftplan III er alle
pakkeforlgbene efterfglgende blevet revideret, og der kommet enkelte nye pakkeforlgb til.

Et pakkeforlgb er et patientforlgb, hvor de enkelte trin er tilrettelagt som tids- og indholdsmassigt
veldefinerede begivenheder, der som udgangspunkt er planlagt og booket pa forhand. Pakkeforlgbene
spender fra den begrundede mistanke om kraft, over udredning, initial behandling og til efterforlgbet.
Med revisionen blev pakkeforlgbsbeskrivelser udvidet til ogsa at omfatte rehabilitering, palliation, den
sygeplejefaglige indsats og handtering af recidiver, ligesom der er kommet gget fokus pa kommunikation
og inddragelse af patienten samt de pargrende.

12015 udsendte Sundhedsstyrelsen en raekke opfglgningsprogrammer for kreft, hvor de tidligere
kontrolforlgb efter endt kreftbehandling er nytenkt. De 19 opfglgningsprogrammer kan betragtes som en
udvidelse og supplement til pakkeforlgbsbeskrivelserne. Begrebet opfglgning dekker over en bred vifte
af mulige indsatser, herunder opsporing af recidiv og resttumor, behovsvurdering, rehabilitering og
palliation, handtering af senfglger, stgtte til egenomsorg m.v. Et vasentligt hensyn med
opfelgningsprogrammerne er at imgdekomme patientens behov ud fra en faglig vurdering, og med fokus
pa psykosociale indsatser og senfglger. Opfglgningsprogrammerne vil vare endeligt implementeret i
Igbet af 2016.

Ved indfgrelsen af pakkeforlgbene var de helt unikke bade i dansk og international sammenhzng, fordi
fagprofessionelle, ledende klinikere pa kraftomradet, administratorer og ledere i regionerne, Danske
Regioner, Kommunernes Landsforening, Indenrigs- og Sundhedsministeriet samt Sundhedsstyrelsen gik
sammen om at skabe et veltilrettelagt forlgb med patienten i centrum. Siden er pakkeforlgbstankegangen
blevet udbredt til andre omrader, ligesom flere lande har hentet inspiration i de danske erfaringer.

Sundhedsstyrelsen overvager forlgbstiderne for patienter i kraeftpakkeforlgb, og fglger Igbende op pa
pakkeforlgbsbeskrivelserne, herunder vurderer behovet for eventuel opdatering eller udarbejdelse af

supplerende pakkeforlgb for kraft.

Kreftbehandlingen i Danmark har med pakkeforlgbene faet et 1gft. Pakkeforlgbene har vist sig effektive
og veret med til at skabe hurtigere og veltilrettelagte forlgb for en reekke patienter. Men der er samtidig
behov for et lgbende ledelsesmassigt fokus, for at sikre sammenh@ngende og rettidige forlgb for
mennesker med kraft og msitanke om kreft, og for at sikre hensigtsmessig prioritering af ressourcerne

pa omradet.

Sgren Brostrgm
Direktgr
Sundhedsstyrelsen
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I Introduktion til pakkeforlgb for lungehindekreft

1.1  Generelt om pakkeforlgb

Formalet med pakkeforlgb for kreeftomradet er, at patienter skal opleve et veltilrettelagt,
helhedsorienteret fagligt forlgb uden ungdig ventetid i forbindelse med udredning, initial
behandling og efterforlgbet, rehabilitering og palliation, med det formal at forbedre prognosen
og livskvaliteten for patienterne.

Et pakkeforlgb er et standardpatientforlgb, som beskriver organisation og sundhedsfagligt
indhold, kommunikation med patient og pargrende, samt angiver entydig ansvarsplacering og
forlgbstider.

Hyvis du vil vide mere om baggrunden og opbygning af pakkeforlgb findes der pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside en lesevejledning www.sst.dk

1.2 Generelt om lungehindekraft

Lungehindekraft (Malignt Pleura Mesotheliom - MPM) er en sjelden tumor, der udgar fra
mesothelet. Mesothelet er de specialiserede celler, der bekleder pleurahulen.

Lungehindekreft er registreret i Cancerregisteret siden 1943, og incidensen er fundet stigende
for mend frem til 2008-2009, hvor den er opgjort til 1,76/100.000/ar. Derimod har incidensen i
samme periode varet nogenlunde konstant for kvinder og i 2008-2009 blev den opgjort til
0,5/100.000/ar.

Der er regionale forskelle i forekomsten af lungehindekraft i Danmark pga. forskelle i den
industrielle anvendelse af asbest. Incidensraten (gennemsnit af arene 2007-2011) for mand var
hgjest i Region Nordjylland med 6,1 pr. 100.000 og lavest i Region Hovedstaden med 2,5 pr.
100.000. For kvinder hgjest i Region Nord med 1,0 pr. 100.000 og lavest i Region Sjzlland med
0,3 pr. 100.00 pr ar.

Ifplge Cancerregisteret diagnosticeres cirka 100 nye tilfaelde af lungehindekreeft arligt i
Danmark.

1.3 Landsdxkkende kliniske retningslinjer

Indholdet af pakkeforlgbet er baseret pa landsdeekkende kliniske retningslinjer.

De landsdakkende kliniske retningslinjer for udredning, behandling og kontrol af
lungehindekreaft er udarbejdet af Dansk Mesotheliomgruppe, som er en multidisciplinaer

arbejdsgruppe under Dansk Lungecancergruppe (DLCG). Dansk Lungecancergruppe bestar af
de relevante videnskabelige selskaber.
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1.4 Forlgbskoordination

Forlgbskoordinationsfunktionen pa udredende og behandlende afdelinger sgrger for at sikre
bedst mulige forlgb med henblik pa at undga ungdvendig ventetid. Herudover koordineres
samarbejdet med almen praksis og kommunerne i forhold til efterforlgbet. Ved overflytning
mellem afdelinger i forbindelse med udredning og behandling er det s&rlig vigtigt, at
forlgbskoordinatoren deltager i MDT-konferencen.

1.5 Det multidisciplin@re team og MDT-konference

Udredning af lungehindekraft varetages af de lungemedicinske afdelinger, i et tat
multidisciplineert samarbejde med andre specialer sasom radiologi, patologi, onkologi,
thoraxkirurgi og nuklearmedicin.

Det multidisciplin@re team (MDT)-konferencen er felles for pakkeforlgb for lunge- og
lungehindekreft.

Ved pavist lungehindekreft bliver beslutning om behandlings- og

kontroltilbud truffet pA MDT-konference. Konferencen har deltagere fra lungemedicinsk
afdeling, patologisk institut/afdeling for patologi, onkoradiologisk afdeling, thoraxkirurgisk
afdeling, onkologisk afdeling og nuklearmedicinsk afdeling (PET-kyndig). Der afholdes som
minimum ugentlige MDT-konferencer. Andre relevante specialer kan tilknyttes MDT ad hoc.
Det pahviler udredende afdeling at etablere kontakt med en evt. modtagende afdeling, som skal
deltage i MDT.
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1.6 Flowchart

Specifik rehabilitering, specifik palliation, specifik sygepleje og understgttende behandling
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2 Indgang til pakkeforlgb for lungehindekraft

2.1  Risikogrupper

Indanding af asbestfibre er en velkendt arsag til lungehindekraft. Globalt vurderes det, at ca.
80-90 % af tilfzldene af lungehindekraft skyldes asbesteksposition, og 2/3 skgnnes at vaere
relateret til erhvervsmassig asbesteksponering. Da arbejdsrelateret asbesteksposition er langt
hyppigere hos mand, er lungehindekraft hyppigere hos mand end hos kvinder (ratio 5:1).
Tobaksrygning har ingen betydning for udviklingen af lungehindekrzaft.

2.2  Mistanke

Et eller flere af disse symptomer kan give mistanke om lungehindekreft:

e Langerevarende smerter i brystkassen

° Andena)d

e Mere end én uforklaret ensidig pleuraansamling (recidiverende)
Folgende kan ogsa vere til stede:

e Pavirket almentilstand

e Veagttab

e Blodmangel

Patienter, der opfylder kriterierne for mistanke om lungehindekraft, kan udredes via almen
praksis i samarbejde med billeddiagnostisk afdeling og lungemedicinsk afdeling med rgntgen af
thorax, men ikke i et pakkeforlgb, da risikoen for lungehindekraft ved de n@vnte symptomer og
fund er lille.

2.3 Filterfunktion

Ved mistanke om lungehindekrzaft tages rgntgen af thorax.

2.4  Begrundet mistanke — kriterier for henvisning til pakkeforlgb

Begrundet mistanke om lungehindekreeft opstar ved, at et eller flere af nedenstaende fund pa
rgntgen af thorax hos en patient, hvor der pa baggrund af anamnese og klinik er mistanke om
lungehindekreft.

e Forkalkninger

e Pleural fortykkelse

PAKKEFORL@B FOR LUNGEHINDEKRAFT SIDE 9 AF 26



¢ Pleural tumor
¢  Skrumpning
* Ensidigt pleuracksudat

Enkelte eller flere af ovenstaende fund pa rgntgen af thorax giver ikke ngdvendigvis mistanke
om lungehindekreaft. Det er saledes vigtigt, at det af svaret fra radiologisk afdeling til
henvisende lege tydeligt fremgar, at der pa baggrund af anamnese og rgntgen af thorax er
begrundet mistanke om lungehindekreft.

Ved begrundet mistanke, skal henvisende lege fra almen praksis eller sygehus henvise patienten
til pakkeforlgb for lungehindekrzaft.

2.5 Henvisning til pakkeforlgb

Patienter hvor der i almen praksis, pa sygehusafdeling eller ved anden instans findes begrundet
mistanke, skal henvises umiddelbart til pakkeforlgb for lungehindekraft. Fglgende opgaver
pahviler henvisende instans:

e Udfyldelse af henvisning pa grundlag af sygehistorie, herunder komorbiditet, objektive
fund og laboratorieverdier samt oplysninger om evt. brug af blodfortyndende medicin

e Fremsendelse af henvisningen

e Information til patienten

Erfaringsmassigt er det en mindre del af patienterne der henvises med begrundet mistanke fra
almen praksis. Stgrstedelen af patienterne vil blive henvist fra anden sygehusafdeling. Safremt
patienten har faet foretaget eksempelvis CT scanning forud for henvisning starter patienten det
relevante sted 1 pakkeforlgbet.

Patienter, der henvises til udredning pa sygehusafdeling, hvor henvisende instans ikke har
henvist til et pakkeforlgb, men hvor patienten opfylder kriterierne herfor, skal patienten visiteres
til udredning i et pakkeforlgb. Patienten indkaldes jf. forlgbstider for pakkeforlgb, men
informeres f@rst om planlagte undersggelser ved fgrste fremmgde.

2.6 Beslutning om henvisning ved begrundet mistanke

Nar kriterierne for et pakkeforlgb er opfyldt, henviser almen praksis, praktiserende specialleege
eller sygehusafdeling til relevant lungemedicinsk afdeling med regionsfunktion til videre
udredning.

Patienterne starter pa det relevante sted i pakkeforlgbet.
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2.7  Kommunikation og inddragelse

Det pahviler den henvisende instans, at informere patienten om fglgende samt indhente
informeret samtykke:
e At der henvises til et pakkeforlgb pa grund af begrundet mistanke om lungehindekreeft,
og at der kan vere tale om godartede eller ondartede forandringer
e Aten diagnostisk scanning er det fgrste trin i pakkeforlgbet, og at en biopsi ofte vil
vare ngdvendig for afklaring af mistanken om lungehindekraft
e At patienten far svar pa disse undersggelser pa udredende afdeling
umiddelbart efter, at svar pa undersggelserne foreligger

2.8  Ansvarlig for henvisning

Det fremgar af ovenstaende, hvem der har ansvaret i henvisningsfasen. Det vil sige almen
praksis eller anden henvisende instans. Det pahviler henvisende instans, at formalia og krav til
henvisningen er i orden.

2.9 Registrering

AFB33A |Lungehindekreft: henvisning til pakkeforlgb start

Koden for henvisning til start af pakkeforlgb for lungehindekraft skal registreres, nar
henvisning til pakkeforlgb for lungehindekreaft modtages i afdelingen, eller nar det klinisk
vurderes, at beskrivelsen pa henvisningen svarer til malgruppebeskrivelsen jevnfgr
pakkeforlgbsbeskrivelsen uanset henvisningsmade. Koden skal registreres uanset type af
henvisning; fra ekstern part, eget sygehus eller fra egen afdeling med eller uden fysisk
henvisningsblanket.

2.10 Forlgbstid
Forlgbstiden er 6 kalenderdage.

En patient med begrundet mistanke om lungehindekraft henvises umiddelbart til en
lungemedicinsk afdeling med regionsfunktion. Derefter ma der ga 6 kalenderdage, som bruges
til at handtere henvisningspapirerne, og booke relevante undersggelser. Patienten skal
pabegynde udredning i pakkeforlgb senest den 7. kalenderdag fra henvisningen til
lungemedicinsk afdeling.
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3 Udredning

Ved visitationen vurderes i hvert enkelt tilfelde, hvordan udrednings-forlgbet skal tilrettelegges
i detaljer.

1 de tilfeelde, hvor patienter genhenvises til fornyet udredning, efter tidligere at have
gennemgaet relevant udredningsforlgb uden abnorme fund, bgr den visiterende
lungemedicinske afdeling veelge at lade patienten indga i nyt pakkeforlgb, safremt kriterierne
for begrundet mistanke er opfyldt.

3.1  Undersggelsesforlgbet

Undersggelsesforlgbet bestar af:
e Diagnostisk CT eller diagnostisk helkrops PET-CT

e Evt. pleuracentese af eksudat af hensyn til differentialdiagnostik
¢ Lungefunktionsundersggelse

e MDT-konference med henblik pa at vurdere hvorvidt der er indikation for at ga videre
med thoracoskopisk biopsi

e Histologisk biopsi ved thoracoskopi hvis gennemfgrlig. Ellers anden histologisk biopsi

Den endelige diagnose af lungehindekraft er histologisk og kan saledes ikke stilles definitivt,
udelukkende pa cytologi. Biopsierne skal ofte vurderes pa en patologiafdeling med hgit
specialiseret funktion. Et eventuelt operationspraparat skal ligeledes ses af hgjt specialiseret
patologiafdeling.

Pavisning af tumorcellernes dybe indvakst i pleura og i evt. vedhaftede fedtvav er det sikreste
histologiske kriterium for malignt mesotheliom. Det er derfor vigtigt, at der tages en biopsi med
tilstreekkeligt materiale og dybde. Ved vurderingen af det histologiske preparat anvendes en
rekke biomarkgrer i differentialdiagnostisk gjemed i forhold til andre mulige kraftformers
spredning til pleura, eksempelvis fra en lungekraft.

Der er tre histologiske undertyper af lungehindekraft: epitheloid, sarkomatoid og bifasisk med
elementer fra begge de to fgrnevnte. Omkring 2/3 af tilfeldene er epitheloide, der har den
bedste prognose og responderer bedst pa kemoterapi. Den sarkomatoide undertype udggr ca. 10
% af tilfeldene og har den darligste prognose

e Patienter, der er potentielt operable, gennemgar et supplerende undersggelsesprogram,
men fgrst efter pabegyndt kemoterapi, se afsnit 6.1.

Udover at be- eller afkrafte den begrundede mistanke om lungehindekreft har
udredningsforlgbet som mal at vurdere udbredning og stadium af sygdommen. Dette er
afggrende for, hvilket behandlingstilbud, der kan tilbydes patienten.
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Ca. 75 % af patienterne er inoperable og har dermed uhelbredelig sygdom. Dette sygdomsstadie
kan ofte hurtigt pavises, og patienten kan derfor relativt hurtigt henvises til symptomlindrende
og livsforlengende onkologisk behandling.

Ca. 25 % har lokal sygdom, og af disse kan omkring 25 % helbredes.

Patienter, hos hvem den begrundede mistanke om lungehindekreeft afkreftes, udgar af
pakkeforlgbet.

3.2 Fastleggelse af diagnose og stadieinddeling

Fastleggelse af diagnose og stadieinddeling sker pa MDT-konferencen, hvor der endvidere
tages beslutning om behandlingstilbud.

3.3 Kommunikation og inddragelse

Ved henvisning aftales tid til patienten til en orienterende samtale pa lungemedicinsk afdeling,
tid til diagnostisk helkrops PET-CT eller CT-skanning og tid til efterfglgende samtale pa
lungemedicinsk afdeling.

Ved samtalen pa lungemedicinsk afdeling, fgr diagnostisk helkrops PET-CT eller CT-scanning
og eventuelle andre undersggelser, orienteres patient og pargrende om det forventede videre
forlgb frem til diagnosesamtalen.

Ved samtalen pa lungemedicinsk afdeling efter scanning informeres patienten om resultatet af
scanningen, og om den giver indikation for fortsat udredning med thoracoskopisk biopsi. Er det
tilfzeldet, og safremt patienten giver samtykke hertil, bookes tid til thoracoskopisk biopsi.

Ved diagnosesamtalen efter biopsi informeres patienten og pargrende om sygdommen, type,
@tiologi, stadie og — hvis patienten gnsker det — om prognose. Derudover gives en kort
information om den tiltenkte behandling, sa patienten i samrad med de pargrende kan treeffe
beslutning, og give informeret samtykke til henvisning til videre behandling. Patienten vil ved
potentielt operabel sygdom blive informeret om, at der tages stilling til mulighed for operation
efter, at behandling med kemoterapi er afsluttet.

Patienten informeres om, hvor vedkommende kan rette henvendelse ved eventuelle supplerende
spgrgsmal efter samtalen.
3.4 Beslutning

Nar undersggelserne er afsluttet, skal det endelige behandlingstilbud besluttes pa en MDT-
konference, og efterfglgende fremlaegges for patienten. Den endelige beslutning om behandling
tages efter informeret samtykke fra patienten.

3.5 Ansvarlig

Ansvaret for udredningsforlgbet pahviler en lungemedicinsk afdeling med regionsfunktion.
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4  Registrering

AFB33B | Lungehindekrceft: udredning start, fgrste fremmgde

Registreres ved patientens fgrste fremmgde til udredning i pakkeforlgb for lungehindekreft.

Forste fremmgde omfatter besgg pa parakliniske afdelinger i henvisningsperioden som
assistance, eller ved direkte henvisning til undersggelse med begrundet mistanke om kreaft, eller
besgg / indleggelse i stamafdelingen. Det er stamafdelingens ansvar, at der indberettes til
Landspatientregisteret, hvis den assisterende afdeling ikke har systemmaessig mulighed for at
registrere start af udredning, ferste fremmgde.

Ved henvisning fra almen praktiserende leege og speciallege direkte til paraklinisk afdeling til
udredning i pakkeforlgb for organspecifik krafttype skal paraklinisk afdeling, som verende
stamafdeling, registrere fgrste fremmgde.

Nar udredningen er afsluttet, og der tages klinisk beslutning vedrgrende tilbud om initial
behandling, registreres en af fglgende koder:

AFB33C1 | Lungehindekreft: beslutning: tilbud om initial behandling

AFB33C1A | Lungehindekreeft: beslutning: tilbud om initial behandling i udlandet

AFB33C2 | Lungehindekreft: beslutning: initial behandling ikke relevant

Lungehindekreft: beslutning: initial behandling ikke relevant, overvagning uden

AFB33C2A behandling

Klinisk beslutning vedrgrende den initiale behandling vil for de fleste forlgb ske ved den
multidisciplinere konference. Beslutningen kan dog ogsa tages, og dermed registreres, ved
beslutning om initial behandling uden multidiscipliner konference.

Nar der tages klinisk beslutning om, at pakkeforlgbet for kraftomradet slutter, registreres en af
folgende koder:

Hyvis det klinisk vurderes, at diagnosen kan afkraftes, registreres

AFB33X1 | Lungehindekreeft: pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet

Hvis patienten gnsker at ophgre udredning eller behandling, registreres

AFB33X2 | Lungehindekrceft: slut, pakkeforlgb patientens gnske
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Disse registreringer kan anvendes pa et hvilket som helst tidspunkt i patientforlgbet, nar dette er
relevant.

4.1 Forlgbstid
Forlgbstiden er 21 kalenderdage.

Udredningsforlgbet omfatter indledningsvis:

e Journaloptagelse, klinisk undersggelse, vurdering af eventuel komorbiditet samt
blodprgver

¢ Lungefunktionsundersggelse og diagnostisk helkrops PET-CT/CT
e MDT-konference

¢ Information af patienten

Den videre udredning herefter omfatter:
e Thoracoskopi med biopsi
® Analyse af biopsi
e MDT-konference

¢ Information af patienten

Patienter, som skgnnes potentielt operable, skal gennemga supplerende undersggelser, der
foretages efter start pa kemoterapi, se afsnit 6.1.
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5 [Initial behandling af lungehindekraft

5.1  Hovedgrupper af behandlingsforlgb

Behandlingen omfatter kemoterapi og kan derudover omfatte operation og/eller straleterapi.
Kemoterapi

Alle patienter med diagnosticeret lungehindekraft modtager primart kemoterapi i form af 2-
stofsbehandling, forudsat almentilstand og organfunktion tillader det. Behandlingsrespons
folges med CT af thorax og gvre abdomen.

Hovedparten af patienter med lungehindekreft kan ikke opereres og tilbydes vanligvis
kemoterapi alene.

Oftest gives 4-6 serier kemoterapi, sakaldt 1.linie behandling. Derefter overgar patienten i et
opfolgningsforlgb, og hvis der igen kommer aktivitet i kreftsygdommen, kan der igen gives
kemoterapi, sakaldt 2. linje behandling. Hos denne gruppe af patienter er sigtet med
behandlingen primert symptomlindring og levetidsforlengelse.

Patienter skal forud for opstart af kemoterapi af typen Pemetrexed (Alimta) have B vitamin i 1-2
dage for at mindske knoglemarvspavirkning fra Pemetrexed.

Kirurgi

Der foreligger ikke randomiserede undersggelser, der dokumenterer vardien af kirurgi. En
mindre gruppe patienter synes at have gavn af kirurgisk behandling kombineret med andre
behandlinger.

Arligt opereres ca. 20 patienter for lungehindekraft i Danmark, mens ca. 40 patienter arligt
bliver udredt med henblik pa mulig operation.
Disse patienter far efter tre serier kemoterapi foretaget:

e Ny diagnostisk helkrops PET-CT
e Lungeskintigrafi,
e Mediastinoskopi

e Vurdering pa hgjt specialiseret afdeling mhp. operabilitet og valg af operationstype

Der er folgende operationstyper:

e Radikal pleurektomi/dekorticatio (P/D) defineres som radikal resektion af pleura,
mens lungen bevares. Hovedparten af patienterne far efterfglgende recidiv fordi
mikroskopisk radikalitet ikke er opnaet.
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e Ekstrapleural pneumonektomi(EPP) omfatter fjernelse af lunge og af begge
pleurahinder samt excision af diafragma og pericardium en bloc.

Herudover kan der senere i forlgbet, efter behandling med kemoterapi, vaere behov for palliative
kirurgiske procedurer sasom fjernelse af pleura og sakaldt Talkum-pleurodese. Ved
ukontrollerbart eksudat trods forsgg pa pleurodese, kan der vaere behov for fjernelse af pleura
(pleurectomi/decorticatio).

Stralebehandling
Pallierende stralebehandling kan anvendes ved smertegivende lasioner.

5.2 De hyppigst opstaede komplikationer

Kemoterapi

e Infektioner

¢ Blgdning

e Blodmangel

¢ Kosmetisk generende hududslat

e Pavirkning af mave-tarmfunktionen
e Kvalme

e Opkastninger

e Hartab

e Trathed

Mere specielle bivirkninger er knyttet til de stoffer som indgar i behandlingen for eksempel
risiko for pavirkning af nyrefunktionen samt nervepavirkning.

Stralebehandling
e Kvalme
e Trathed

e Isjeldne tilfeelde kan indtreede en stralelungebetandelse, som varigt kan pavirke
lungefunktionen. Ved bestraling af andre omrader end thorax vil der blive givet
information om de s@rlige bivirkninger, som kan optrade i forbindelse hermed eller i
efterforlgbet heraf.

De hyppigst opstaede kirurgiske komplikationer
Foruden de generelle komplikationer til operation ses ved lungeoperationer:
e Udvikling af atrieflimren

e Smerter af mere kronisk karakter omkring operationssaret
e Langvarig luftlekage fra den pleurektomerede lunge
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e Dgdsfald, der indtreeder hos ca. 2 % indenfor 30 dage efter operationen som fglge af
ophobning af alvorlige komplikationer f.eks. hjerte- lungesvigt i tilslutning til
operationen.

5.3  Specifik sygepleje og understgttende behandling

Patienter med lungehindekraft oplever ofte andengd og smerter i thorax (90 %), samt vegttab
(33 %). Sjzldnere opleves hoste, treethed og feber, som er udtryk for fremskreden sygdom.

Kemoterapi

Indsatsen rettes mod information og vejledning i, hvordan hverdagen kan tilrettelegges, sa
patienten bevarer sa hgj livskvalitet som muligt. Samtidig informeres patienten om, hvordan
bivirkningerne til den medicinske kraeftbehandling kan forebygges og handteres.

Udover de specifikke bivirkninger ved kemoterapi ggr fglgende omrader sig geldende for:

e Andengd
Patienter med lungehindekreaft oplever ofte andengd, som fglge af pleuracksudat. Pleje og
behandling kan lindre de fysiske, psykiske og sociale konsekvenser af symptomet. Andengd kan
ofte afhjelpes ved vejrtreekningsgvelser eller vejledning i handtering af andengd. Dette er
beskrevet i “Klinisk retningslinje for lindring af andengd hos voksne uhelbredeligt syge
kraeftpatienter” fra Center for kliniske retningslinjer. Herudover har de fleste onkologiske
afdelinger patientinformationen ”At leve med andengd”, der endvidere fas ved henvendelse til
Patientforeningen Lungekreft.

¢ Hud og vav

Som fglge af kirurgiske indgreb og gentagne pleuracenteser kan der opsta metastaser i huden.
® Smerter

En god smerteanamnese, herunder identificering af smertetype/r og en plan for behandling og
evaluering af behandlingen, vil optimere livskvaliteten for patienten.
Operation
Opererede patienter kan opleve fglgende fire hovedproblemer postoperativt.

* Smerter
Smerter betinget af thorakotomien — optrader vedvarende hos ca. 30 %. Det kan dreje sig om
smerte ved operationsarret, ledsmerter eller smerter som fglge af adh@rencer i brystvaeggen.

e Belastning af bronkiestump
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Patienter, der har faet foretaget ekstrapleural pneumonectomi, bgr postoperativt instrueres i kun
at ligge pa den opererede side for ikke at belaste bronkiestumpen med risiko for overlgb af
vaske til den raske lunge. Denne forholdsregel opretholdes indtil pneumonectomihulen er fyldt
op med vaske. Patienten instrueres ved udskrivelse, om symptomer pa lackage af
bronkiestumpen. Ved tegn herpa bgr patienten lejres pa den opererede side med let eleveret
hovedgarde, og der kan vere indikation for akut reoperation.

e Haematom i cikatricen

Med henblik pa forebyggelse af haematom ved cikatricen, bgr patienten bere elastikkorset i 4
uger postoperativt.

e Infektion

Pa grund af indszttelse af kunstmateriale i thorax, er der gget risiko for infektion postoperativt.
Patienten instrueres ved udskrivelse om tegn pa begyndende infektion.

Stralebehandling

Stralebehandlingen kan medfgre hudgener, der til dels kan forebygges og lindres ved lokal
pleje.

5.4  Specifik rehabilitering

Fysisk genoptrening/rehabilitering i forbindelse med onkologisk behandling (kurativ og
palliativ) bgr pabegyndes sa tidligt i forlgbet som muligt. Patienter kan i henhold til lokale
aftaler tilbydes fysisk genoptrening, herunder lungefysioterapi. Alle patienter, uanset
sygdomsstadie, bgr motiveres til at undga inaktivitet.

Den fysiske genoptrening planlaegges i dialog med patienterne og i individuelt tilpassede
programmer.

5.5 Kommunikation og inddragelse

Patienten informeres om den tilbudte behandling. Informationen omfatter bl.a. behandlingsplan
samt begrundelse for planen, forventet virkning og mulige bivirkninger og komplikationer. Det
anbefales, at patienten mgder op til information og behandling sammen med en pargrende.
Forlgbet koordineres i samarbejde med patienten, og der tages hensyn til at en stor del af
patienterne har lang transport mellem hjem og behandlingssted.

Der udleveres patientinformationer om relevante behandlinger sa som kemoterapi,
stralebehandling eller operation. Det kan ogsa vere aktuelt at udlevere og gennemga
patientinformationer om rygestop, andengd, smerter, traethed etc. Maengden af informationer og
interventioner afstemmes med patientens gnsker, situation og ressourcer.
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5.6  Beslutning

Behandlingsplan besluttes ved en MDT-konference, og fremlegges efterfglgende for patienten.
Den endelige beslutning tages efter informeret samtykke fra patienten.

5.7  Ansvarlig

Ansvaret for det medicinske behandlingsforlgb pahviler en onkologisk afdeling med hgit
specialiseret funktion. For kirurgiske behandlingsforlgb ligger ansvaret pa en thoraxkirurgisk
afdeling med hgjt specialiseret funktion.

5.8  Registrering

Ved start af initial behandling registreres en af fglgende koder, alt efter behandlingsform

AFB33F1 | Lungehindekreeft: initial behandling start, kirurgisk

AFB33F2 | Lungehindekrceft: initial behandling start, medicinsk

AFB33F3 | Lungehindekreft: initial behandling start, stralebehandling

Registreringen skal foretages ved fgrst forekommende behandlingstiltag. Neoadjuverende og
anden forberedende behandling regnes ligeledes for start pa initial behandling, jevnfgr
beskrivelserne for de enkelte pakkeforlgb for kreftomradet.

Kirurgisk behandling defineres som al behandling fraset medicinsk behandling og
stralebehandling.

Nar der tages klinisk beslutning om, at pakkeforlgbet for kraeftomradet slutter, registreres en af
folgende koder:

Hyvis det klinisk vurderes, at diagnosen kan afkraftes, registreres

AFB33X1 | Lungehindekreeft: pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet

Hyvis patienten gnsker at ophgre udredning eller behandling, registreres

AFB33X2 | Lungehindekreeft: slut, pakkeforlgb patientens gnske
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Disse registreringer kan anvendes pa et hvilket som helst tidspunkt i patientforlgbet, nar dette er
relevant.

5.9 Forlgbstid

Se ogsa afsnit 1.3.1.

Kemoterapi/medicinsk behandling

Forlgbstiden fra udredningen er afsluttet og patienten modtager tilbud, til patienten modtager
initial behandling, er 14 kalenderdage forudsat at patienten er ferdigudredt, og at alle
undersggelser foreligger ved henvisningen.

Tiden bestar af:

e Handtering af henvisningspapirer, booking af samtaler, undersggelser og MDT-
konference

® Journaloptagelse og information inklusiv informeret samtykke

® Forberedelse af patienten til kemoterapi incl. 1-2 dages behandling med B- vitamin
forud for opstart at kemoterapi.

Behandling
* Kemoterapi.

Operation/stralebehandling
Forlgbet er individuelt, og der er ikke fastlagt en standardforlgbstid herfor.
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6 Oversigtsskema

Sundhedsfaglig Logistisk handling | Kommunikation Ansvarlig instans
handling med patienten /speciale
Indgang til pakkeforlgh
Besliqtl/ling: ﬁlmen =Henvisning sendes | *Mistanke om kraeft | Almen praksis
praksis/sygehus- . Vi /sygehusafdeling
afdeling finder mistanke | "CYentuelle Videre forlgb
om kraft og henviser til | supplerende relevante
rgntgen af thorax oplysninger til
radiologisk afdeling
Visitation: =Henvisning mod- Indkaldelse: Radiologisk afdeling
rgntgen af thorax taget Rgntgen af thorax
=Booking: rgntgen af
thorax
Rgntgen af thorax Radiologisk afdeling

Konsultation i almen

sSamtale ang. svar pa

Almen praksis

praksis eller pa syge- undersg@gelse, og det | /sygehusafdeling
husafdeling videre forlgb

Beslutning: Almen Henvisning sendes Informeret samtykke | Almen praksis
praksis/sygehus- inklusiv oplysninger /sygehusafdeling
afdeling finder begrun- | om komorbiditet

det mistanke om kraeft
og henviser til

pakkeforlgb
Visitation til pakkefor- =Henvisning mod- Indkaldelse: Lungemedicinsk afde-
lgb: taget Forundersggelse i ling med
Forundersggelse =Booking: lungemedicinsk regionsfunktion
Forundersggelse i ambulatorium
lungemedicinsk
ambulatorium

Udredning

Forundersggelse i =Samtale ang. Lungemedicinsk
lungemedicinsk resultater af afdeling med
ambulatorium: indledende regionsfunktion
*Lungefunktionsunder- undersggelser, og om
=Det videre forlgb
sggelse, blodprgve,
EKG, diagnostisk
helkrops PET-CT eller
evt. CT
Evt. pleuracentese af Booking af *Patientinformation Lungemedicinsk
. undersggelser efter MDT-konf. afdeling med
ekssudat af hensyn til . .
o o . vedr. regionsfunktion
differential diagnostik undersggelsesresultat
er og planlagte videre
udredning.
=[nformeret samtykke
Thoracoskopisk biopsi, | "Booking af *Patientinformation * Lungemedicinsk
undersggelse vedr. planlagte afdeling med
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Sundhedsfaglig Logistisk handling | Kommunikation Ansvarlig instans
handling med patienten /speciale
hvis gennemfgrlig. =Udfgrelse og invasive regionsfunktion
. . afsendelse undersggelser. =Thoraxkirurgisk
Ellers anden histologisk fdel;
L s[nformeret samtykke | aldeling
biopsi
Analyse af biopsi Patologisk afdeling

Initial behandling

adjuverende behandling

Konsultation Booking: Svar pa l?iopsier og Onkologisk afdeling
Kemoterapi Lnef}(l);:é?&(;ns t(i)ll‘:)lu d med hgijt specialiseret
Informeret samtykke | funktion
til videre forlgb.
Indkaldelse:
kemoterapi
Medicinsk behandling Onkologisk afdeling
med hgjt specialiseret
funktion
Ved vurdering til evt. Booking til Onkologisk afdeling
kirurgi supplerende supplerende med hgjt specialiseret
undersggelser i form af: | undersggelser funktion
=Ny diagnostisk
helkrops PET-CT
sLungeskintigrafi,
=Mediastinoskopi
=Vurdering pa
thoraxkirurgisk afdeling
med hgjt specialiseret
funktion
Operation og Videre forlgb *Thoraxkirurgisk
. Informeret samtykke . .
postoperativ afdeling med hgjt

specialiseret funktion
=Onkologisk afdeling
med hgjt specialiseret

funktion

Histologisvar pa opera-

Patologisk afdeling

stralebehandling/trimod

al behandling

ti t

lonspreEpara med hgjt specialiseret
funktion

Postoperativ =Onkologisk afdeling

med hgjt specialiseret

funktion
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7 Forlgbstider

Tabellen viser de samlede forlgbstider i pakkeforlgbet.

Det bemarkes, at forlgbstiderne er en rettesnor, og at det fortsat er bekendtggrelsen om

maksimale ventetider for livstruende sygdom, der er geldende (se endvidere kapitel 1.3.1).

Fra henvisning modtaget
til fgrste fremmgde pa
udredende afdeling

6 kalenderdage

Fra fgrste fremmgde pa
udredende afdeling til
afslutning af udredning

21 kalenderdage

Fra afslutning af Kemoterapi 14 kalenderdage
udredning til start pa

initial behandling

Fra henvisning modtaget | Kemoterapi 41 kalenderdage

til start pa initial
behandling
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8 Registrering

Registreringsoversigt - Pakkeforlgb for lungehindekraeft

8.1 Pakkeforlgb start

AFB33A |Lungehindekreft: henvisning til pakkeforlgb start

Koden for henvisning til start af pakkeforlgb for lungehindekraft skal registreres, nar
henvisning til pakkeforlgb for lungehindekraft modtages i afdelingen, eller nar det klinisk
vurderes, at beskrivelsen pa henvisningen svarer til malgruppebeskrivelsen jevnfgr
pakkeforlgbsbeskrivelsen uanset henvisningsmade. Koden skal registreres uanset type af
henvisning; fra ekstern part, eget sygehus eller fra egen afdeling med eller uden fysisk
henvisningsblanket.

8.2 Udredning start

AFB33B | Lungehindekrceft: udredning start, fgrste fremmgde

Registreres ved patientens fgrste fremmgde til udredning i pakkeforlgb for lungehindekreeft.

Fgrste fremmgde omfatter besgg pa parakliniske afdelinger i henvisningsperioden som
assistance, eller ved direkte henvisning til undersggelse med begrundet mistanke om krzaft eller
besgg / indleggelse i stamafdelingen. Det er stamafdelingens ansvar, at der indberettes til
Landspatientregisteret, hvis den assisterende afdeling ikke har systemmassig mulighed for at
registrere start af udredning, fgrste fremmgde.

Ved henvisning fra almen praktiserende l&ege og speciallege direkte til paraklinisk afdeling til
udredning i pakkeforlgb for organspecifik krafttype skal paraklinisk afdeling, som varende
stamafdeling, registrere fgrste fremmgde.

8.3 Beslutning vedrgrende initial behandling

Nar udredningen er afsluttet, og der tages klinisk beslutning vedrgrende tilbud om initial
behandling, registreres en af fglgende koder:

AFB33C1 | Lungehindekreft: beslutning: tilbud om initial behandling

AFB33C1A | Lungehindekreft: beslutning: tilbud om initial behandling i udlandet

AFB33C2 | Lungehindekreeft: beslutning: initial behandling ikke relevant

AFB33C2A behandling

Lungehindekreft: beslutning: initial behandling ikke relevant, overvagning uden
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Klinisk beslutning vedrgrende den initiale behandling vil for de fleste forlgb ske ved den
multidisciplinere konference. Beslutningen kan dog ogsa tages, og dermed registreres, ved
beslutning om initial behandling uden multidiscipliner konference.

8.4 Behandling start

Ved start af initial behandling registreres en af fglgende koder, alt efter behandlingsform

AFB33F1 | Lungehindekreeft: initial behandling start, kirurgisk

AFB33F2 | Lungehindekreeft: initial behandling start, medicinsk

AFB33F3 | Lungehindekreft: initial behandling start, stralebehandling

8.5 Pakkeforlgb slut

Nar der tages klinisk beslutning om, at pakkeforlgbet for kraeftomradet slutter, registreres en af
folgende koder:

Hyvis det klinisk vurderes, at diagnosen kan afkraftes, registreres

AFB33X1 | Lungehindekreft: pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet

Hyvis patienten gnsker at ophgre udredning eller behandling, registreres

AFB33X2 | Lungehindekreeft: slut, pakkeforlgb patientens gnske

Disse registreringer kan anvendes pa et hvilket som helst tidspunkt i patientforlgbet, nar dette er

relevant.

PAKKEFORL@B FOR LUNGEHINDEKRAFT SIDE 26 AF 26



	s1_PkLungehindekraeft_SSTA4v9sep16
	Pakkeforløb for lungehindekræft - revision sep 2016 - Kopi

