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2. Introduktion til pakkeforigbet

Pakkeforlgbet er en sammenlaegning og revision af de tidligere Pakkeforlgb for kreeft i
tyk- og endetarm’ og ‘Pakkeforlgb for tarmkraeftmetastaser i leveren’. | denne udgivelse
bruges begrebet ’kreeft i tyk- og endetarm’ generelt om kraeft i tyk- og endetarm samt me-
tastaser heraf. Det er fremhaevet, nar enkelte afsnit specifikt omhandler tarmkraeftmeta-
staser.

Dette pakkeforlgb omhandler patienter med kreeft i tyk- og endetarm, som er en af de
hyppigste kreeftsygdomme i Danmark. Der diagnosticeres arligt ca. 4.000 nye tilfeelde af
kreeft i tyk- og endetarm®, og ca. 1.800 personer dgr arligt af de to sygdomme. Livstidsri-
sikoen for udvikling af kreeft i tyk- eller endetarm er 5 %, og der er ca. 35.000 mennesker,
der lever med diagnosticeret sygdom.

Ca. en tredjedel af patienter med tarmkraeft har eller vil senere udvikle metastaser i leve-
ren, som i en del tilfeelde kan behandles kurativt. Derudover kan kreeft i tyk- og endetarm
metastasere til andre organer som lunger og bughinde samt lymfeknuder.

| 2014 blev det nationale screeningsprogram for tyk- og endetarmskraeft indfart som led i
Kreeftplan Il efter anbefaling fra Sundhedsstyrelsen. Tilbuddet om screening for tyk- og
endetarmskreeft gives hvert andet ar til alle borgere i alderen 50-74 &r. Screeningspro-
grammet har medfgrt, at en gruppe af asymptomatiske patienter med kraeft i tyk- og en-
detarm diagnosticeres, og at behandling derfor kan iveerksaettes pa et tidligere tidspunkt i
sygdomsforlgbet. | 2020 fik knap 750 patienter pavist kreeft i tyk- eller endetarm pa bag-
grund af screeningsprogrammet®.

Se ogsa Sundhedsstyrelsens laesevejledning om de generelle principper for pakkeforlgb
for kreeft Pakkeforlgb og opfaglgningsprogrammer; begreber, forlgbstiders og monitore-
ring®,
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3. Forlgbsbeskrivelse

Kapitlet indeholder standardbeskrivelser for patientens forlgb fra henvisning til udredning,
behandling og opfalgning. | Bilag 1 findes registreringsvejledningen for det samlede pati-
entforlab.

3.1. Indgang til pakkeforlgbet

Ved symptomer pa kreeft i tyk- og endetarm skal henvisende leege falge beskrivelsen ne-
denfor i afsnit 3.1.1. Safremt patienten opfylder kriterierne for indgang til pakkeforlgb, skal
patienten tilbydes henvisning til dette.

3.1.1. Handtering af symptomer pa kreeft i tyk- og endetarm

Et eller flere af nedenstaende symptomer eller fund ber, seerligt hos personer over 40 ar,
fare til undersggelse med palpation af abdomen, rektaleksploration, eventuelt gynaekolo-
gisk undersggelse samt blodprgver mhp. ansemiudredning:

e Blgdning fra tarmen uden anden oplagt arsag

e /Endring af et ellers stabilt affaringsmgnster i over fire uger
o Uforklaret blgdningsanaemi/jernmangelansemi

e Nytilkomne mavesmerter, som persisterer over 4 uger

Ovenstaende liste er vejledende og ikke udtgmmende. Nogle patienter vil i tilleg til oven-
stdende have almensymptomer i form af fx vaegttab, treethed m.m., hvilket ligeledes kan
give mistanke om kreeft i tyk- og endetarm.

Mistanke om tarmkraeftmetastaser opstar fx pa baggrund af forhgjet carcinoembryonalt
antigen (CEA) eller billeddiagnostik, hos en patient med aktuel eller tidligere kraeft i tyk-
og endetarm. Tarmkraeftmetastaser i leveren giver meget sjaeldent anledning til sympto-
mer i sig selv, undtagen i terminalstadiet af dissemineret tarmkreeft (fx symptomer pa le-
versvigt). Symptomer som falge af metastaser i andre organer afhaenger af anatomisk
lokalisation og omfanget af metastasering.

3.1.2. Kriterier for henvisning til pakkeforlgb for kreeft i tyk- og ende-
tarm

Hvis mindst ét af nedenstaende kriterier er opfyldt, skal patienten tilbydes henvisning til
pakkeforlgb for kreeft i tyk- og endetarm:

e Symptomer og fund jf. 3.1.1 giver anledning til, at der mistaenkes kraeft i tyk -og
endetarm.

e Mistanke om eller konstateret malignitet, makroskopisk eller mikroskopisk, ved
koloskopi i screeningsprogrammet for kreeft i tyk- og endetarm eller som uventet
fund i kolorektal polyp.

e Fund af metastaser, der giver mistanke om, at disse udgar fra kraeft i tyk- og en-
detarm.
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o Mistanke om eller erkendt recidiv af tidligere kurativt behandlet kreeft i tyk- og en-
detarm, herunder kurativt behandlede tarmkraeftmetastaser.

Hvis patienten har tarmkraeftmetastaser, vil dette ofte konstateres i forbindelse med, at
patienten udredes for kraeft i tyk- og endetarm eller i opfalgningsforlgbet efter den pri-
meere behandling.

Safremt der, pa baggrund af andre symptomer og fund end beskrevet i 3.1.1., er mis-
tanke om kreeft i tyk- og endetarm, henvises ligeledes til pakkeforlgb for kraeft i tyk- og
endetarm. Dette geelder ogsa for patienter under 40 ar og ved arvelig disposition.

Ved mistanke om alvorlig sygdom, der kan veere kreeft, uden at der er mistanke om or-
ganspecifik kraefttype, kan patienten henvises til Diagnostisk pakkeforlgh®.

Nogle patienter vil ogsa allerede vaere pabegyndt udredning i regi af Diagnostisk pakke-
forlgb, hvortil de typisk har veeret henvist grundet almensymptomer (fx gastrointestinale
symptomer, vaegttab, alm. sygdomsfglelse etc.). Endelig vil nogle veere henvist til pakke-
forlgbet efter tilfaeldigt fund i forbindelse med anden udredning.

Ved behov skal henvisende laege overveje at henvise patienten til en afklarende samtale
i kommunalt regi med henblik pa forebyggende og sundhedsfremmende tilbud (se kapitel
4).

Akut manifestation af kreeft i tyk- og endetarm

Omkring 10% af patienter, der diagnosticeres med kraeft i tyk- og endetarm, preesenterer
sig med en tilstand, som kreever akut intervention. Det er tilstande som ileus, perforation,
starre bladning m.m. | den akutte fase kan patientens tilstand medfare, at optimal udred-
ning af tyk- og endetarmskraeft ikke kan gennemfgares.

Behandlingsstrategien ved akut manifestation af kreeft i tyk- og endetarm afhaenger
blandt andet af den Kliniske tilstand og lokalisation af tarmkraeften. Afhaengig af interventi-
onens karakter og patientens tilstand efterfglgende henvises patienten efter den akutte
intervention til pakkeforlgb for kreeft i tyk- og endetarm.

3.2. Udredning

Udredningen forlgber i henhold til DCCG'’s kliniske retningslinjer®, og kan variere af-
haengig af patientens risikofaktorer, sygdomshistorik og eventuelle familisere dispositio-
ner.

Den primzere udredning bestar typisk af koloskopi af tyk- og endetarm med biopsi. Alter-

nativt kan der foretages CT-kolografi, s&fremt endoskopi ikke kan gennemfares. Den pri-
meere udredning kan forega ved praktiserende speciallzege i kirurgi, pa kirurgisk afdeling,
eller endoskopisk afdeling/radiologisk afdeling med kirurgisk afdeling som ansvarlig afde-
ling for forlgbet.
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Kirurgisk afdeling/praktiserende specialleege i kirurgi informerer patienten om biopsisvar
og plan for det videre forlgb. Patienter, der ikke far pavist kreeft i tyk- og endetarm, afslut-
tes i dette pakkeforlgh. Det er vigtigt, at henvisende leege far information herom for at
kunne koordinere det videre forlgb for de patienter, som skal videreudredes i andet regi.

Den videre udredning foregar pa kirurgisk afdeling. Alle patienter, hvor der findes kreeft i
tyk- eller endetarm, far som udgangspunkt foretaget CT-skanning af thorax, abdomen og
baekken, med henblik pa stadieinddeling og planleegning af relevant behandling. Hos pa-
tienter med kraeft i endetarmen er der behov for yderligere billeddiagnostik. Der foretages
endvidere molekylaerbiologiske analyser af relevans for evt. videre behandling med ke-
moterapi og immunterapi.

Desuden vurderes patienternes almentilstand med saerlig veegt pa komorbiditet, perfor-
mance status og eventuel behov for optimering af almentilstand forud for behandling (se
afsnit 3.2.2.).

3.2.1. Fastleeggelse af diagnose, stadieinddeling og beslutning om
behandlingstiloud (MDT)

Fastlaeggelse af diagnose, stadieinddeling og beslutning om behandlingstilbud foregar pa
den Multidisciplinaere Teamkonference (MDT)® ved afslutningen af den diagnostiske ud-
redning, og forlgber i henhold til DCCG’s kliniske retningslinjer®).

Folgende speciallaeger bgr veere tilstede pad MDT:

e Kirurg inden for fagomradet kolorektalkirurgi

e Kilinisk onkolog

e Patolog

e Radiolog

e Leverkirurg og hepatolog (ved behov)

¢ Nuklearmediciner (ved behov)

e Thoraxkirurg (ved behov)

e Der kan med fordel medtages person med forlgbskoordinatorfunktion

Hvorvidt patientens tilstand tillader operation eller anden behandling, er baseret pa en
samlet vurdering og afggres med udgangspunkt i anbefalingerne i DCCG'’s kliniske ret-
ningslinjer®).

| tilfeelde af metastasering til leveren skal patienten vurderes ved deltagelse af leverkirur-
ger ved MDT-konference. Patienter med ekstrahepatisk metastasering (lunge, perito-
neum mv.) skal draftes pa MDT-konference med relevante specialer. MDT-konference
kan afholdes som en samlet konference eller flere separate konferencer (tarm-MDT, le-
ver-MDT etc.) afhaengig af lokale forhold.

Forslag til behandlingsplan fremlaegges efterfalgende for patienten med den endelige an-
befaling til handtering og behandling, hvorefter der indhentes informeret samtykke fra pa-
tienten. Patientens preeferencer i forhold til videre behandlingsforlgb er afggrende for
fastleeggelse af behandlingsplan. Hvis der foreligger relevante validerede beslutnings-
statteveerktgjer, bar disse anvendes til at understgtte patientens behandlingsvalg. Lees
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mere i Sundhedsstyrelsens laesevejledning om de generelle principper for pakkeforlgb for
kreeft s. 8 og 100,

3.3. Behandling

Dette afsnit beskriver overordnet behandlingen af kraeft i tyk- og endetarm. Behandlingen
forlaber i henhold til DCCG’s® og DLGCG’s® gaeldende kliniske retningslinjer. For mere
uddybende beskrivelse se disse.

3.3.1. Behandlingsmuligheder

Kreeft i tyk- og endetarm inddeles i stadium I-1V afhaengig af kreeftens udbredelse, hvor
der ved stadium IV er metastaser til andre organer. Overordnet kan behandlingsforlgbet
have kurativt, livsforleengende eller palliativt sigte. Valg af behandling beror pa en indivi-
duel vurdering under hensyntagen til sygdomsstadium, komorbiditet, performance status
samt patientens gnsker.

Ved stadium I-1ll er standardbehandlingen operation med Kkurativt sigte, evt. i kombination
med kemoterapi. Ved kraeft i endetarmen kan behandlingen ogsa kombineres med strale-
terapi.

Tarmkreeftmetastaser kan behandles i forbindelse med behandling af primaertumor eller
senere i patientforlgbet ved rediciv med tarmkraeftmetastaser. Ved tarmkreeftmetastaser i
leveren kan ca. 25% af patienterne tilbydes kurativ behandling med radikal resektion af
levermetastaserne og eventuelt efterfglgende kemoterapi. Hos cirka 15 % af patienterne
er tarmkreeftmetastaserne i leveren resektable pa diagnosetidspunktet, og hos yderligere
mindst 10 % kan metastaserne blive resektable ved behandling med kemoterapi, portal
embolisering eller andre behandlingsstrategier. Nogle patienter med metastaser i andre
organer kan ligeledes tilbydes behandling med kurativt sigte.

Patienter med udbredt sygdom (stadium 1V), hvor det ikke er muligt at fierne metasta-
serne, kan tilbydes livsforleengende og/eller palliativ onkologisk behandling i form af ke-
moterapi, immunterapi og/eller straleterapi. Der kan endvidere tilbydes palliativ kirurgisk
behandling, fx stentanleeggelse eller aflastende stomi ved stenoserende tumor.

Den kirurgiske afdeling har behandlingsansvaret for patienter, der kan tilbydes kirurgisk
behandling. Ved konstatering af metastaser (stadium IV sygdom) overgar ansvaret for
patientens forlgb til onkologisk afdeling, medmindre der foreligger et behandlingstilbud i
kirurgisk afdeling. For at undga ungdig ventetid er det vigtigt, at resultaterne af de nad-
vendige molekylaerbiologiske analyser er tilgeengelige for onkologisk afdeling, med hen-
blik pa udfeerdigelse af den onkologiske behandlingsplan, dén dag patienten mader til
forundersggelse pa afdelingen.

3.3.2. Preehabilitering

Nogle patienter kan have gavn af praehabiliterende indsatser forud for, eller sidelgbende

med behandling af kreeftsygdommen. Indsatserne har til formal at styrke patientens mod-
standskraft og reducere behandlingsrelaterede komplikationer. Praehabiliterende indsat-

ser foretages sidelgbende med andre indsatser og tilpasses den enkelte patients tilstand



Pakkeforlgb for kreeft i tyk- og endetarm Side 10/27

og behov. Indsatser kan bl.a. veere fysisk treening, ernaeringsoptimering, rygestop, be-
handling af anaemi, geriatrisk vurdering m.v. Der henvises i gvrigt til DCCG’s kliniske ret-
ningslinjer®, hvor praehabilitering er yderligere beskrevet.

Det er den udredende kirurgiske afdelings ansvar at vurdere den enkelte patients behov
for preehabiliterende indsatser og koordinere disse. Ved betydelig komorbiditet med be-
hov for vurdering i andet speciale forud for igangsaettelse af behandling, henvises patien-
ten til relevant speciale.

3.3.3. Genetisk radgivning

Arvelige faktorer kan veere medvirkende arsag til udvikling af kreeft i tyk- og endetarm,
men langt fra alle arvelige faktorer er identificeret pa nuveerende tidspunkt. Den hyppig-
ste form for arvelig kreeft i tyk- og endetarm er Lynch syndrom, tidligere kaldt Herediteer
non-polyposis colorectal cancer (HNPCC), som er arsag til 2-3 % af alle tilfeelde af kreeft i
tyk- og endetarm. Ved mistanke om arvelig kreeft i tyk- og endetarm pa baggrund af fami-
lieanamnese, pavist mutation i mismatch repair gener (MMR-gener) og/eller alder under
50 ar, tilbydes patienten henvisning til klinisk genetisk udredning. Der henvises i gvrigt il
DCCG'’s kliniske retningslinjer®).

3.3.4. Vurdering af behov

Der foretages systematisk vurdering af patientens behov for forebyggelse, rehabilitering
og palliation i forbindelse med opstart og ved afslutning af behandlingsforlgbet. Vurderin-
gen bgr desuden gentages ved aendringer i patientens tilstand og pa andre relevante
tidspunkter. Der skal ved vurderingen veere fokus pa savel sygdomsspecifikke som gene-
relle behov. Patientens behov for indsatser inden for rehabilitering og palliation beskrives
i patientens individuelle plan for opfglgning (se afsnit 3.4.1).

3.4. Opfglgning

| opfglgningsperioden tilrettelaegges og udarbejdes en individuel plan for opfalgning til
patienten. Patienten skal til alle tider kunne tilga sin opfglgningsplan. En mundtlig opfalg-
ningsplan er ikke tilstreekkelig.

Efter endt behandling eller ved langvarig behandling, kan patienten tilbydes henvisning til
en opfalgende samtale hos patientens praktiserende laege, med henblik p& almenmedi-
cinsk kreeftopfglgning og statte i forlgbet. Laes yderligere i Dansk Selskab for Almen Me-
dicins vejledning om kraeftopfalgning og stette i forlgbet®,

3.4.1. Den individuelle plan for opfeglgning

Pa baggrund af en individuel vurdering af patientens behov, skal der udformes en indivi-
duel plan for opfelgning baseret pa patientens helbredstilstand, kompetencer, ressourcer,
egenomsorgsevne og motivation. Opfalgningsplanen kan pabegyndes tidligt i forlgbet,
seerligt ved langvarig behandling, og den skal udarbejdes af den behandlende afdeling
senest ved afslutning af behandlingen.

Planen skal beskrive patientens opfalgningsforlab, herunder behov for indsatser og sta-
tus pa eventuelt igangveerende indsatser i form af:
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e Handtering af komplikationer

e Fortsat behandling

e Opsporing af recidiv eller progression (afsnit 3.4.2.)
¢ Rehabilitering, senfglger og palliation (kapitel 4)

Patienten skal i forbindelse med udarbejdelsen af den individuelle plan for opfalgning in-
formeres om sygdommen, s& patienten kan varetage forngden egenomsorg samt infor-
meres om tegn pa recidiv (tilbagefald) og senfalger, herunder hvor patienten skal hen-
vende sig, hvis symptomer pa disse fremkommer.

For opererede patienter, som udggar hovedparten af patientgruppen, udarbejdes opfalg-
ningsplanen i forbindelse med udskrivelse, og der falges farste gang op pa planen ved
det ambulante mikroskopisvar 10-14 dage efter udskrivelsen.

3.4.2. Opsporing af recidiv og progression

Risiko for recidiv efter intenderet kurativ operation for kreeft i tyk- og endetarm afhaenger
blandt andet af sygdomsstadium. Indenfor 3 &r efter radikal operation oplever ca. 15-25%
recidiv, langt oftest i form af fiernmetastaser. Ved endetarmskraeft opstar lokalrecidiv hos
ca. 6-7 % indenfor 3 ar, mens metastaser opstar hos ca. 13 %. En stor andel far savel lo-
kalrecidiv som metastaser.

Opfalgningen tilretteleegges individuelt og forlgber i henhold til DCCG’s® og DLGCG's®
retningslinjer. Opfglgningen bestar af regelmaessig undersggelse med en kombination af
CT-skanning, CEA-maling og evt. koloskopi. Hyppigheden og sammensaetningen af un-
dersggelser afhaenger af sygdomsstadium og risiko for recidiv, sdledes at patienter, der
er behandlet for metastaser med kurativt sigte, skannes hyppigere end patienter uden
metastaser.

Patienten eller dennes almen praktiserende lsege kan selv kontakte den afdeling, der va-
retager opfelgningen, hvis der opstar mistanke om recidiv eller progressiv sygdom. Afde-
lingen er ansvarlig for, at patienten far udleveret relevante kontaktoplysninger i forbin-
delse med udlevering af patientens plan for opfglgning.

Efter endt opfalgning pa afdelingen, skal patienten kontakte sin praktiserende leege ved
mistanke om recidiv, med henblik pa vurdering og eventuel henvisning til nyt pakkeforlgb
for kraeft.

Patienter, der er i behandling med palliativt sigte, vil bAde under behandling og i evt. be-
handlingsfri perioder, blive tilbudt en individuelt tilpasset systematisk opfglgning med bil-
leddiagnostik, blodprgver og klinisk vurdering, med henblik pa behandlingseffekt og op-
sporing af sygdomsprogression.
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4. Rehabilitering, palliation og
senfglger

| dette kapitel beskrives de kreeftspecifikke indsatser og forhold omkring rehabilitering,
palliation og senfaglger. De generelle indsatser for forebyggelse beskrives i Sundhedssty-
relsens Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom© eller i re-
levante forebyggelsespakker®b. De generelle rammer for vurdering af patientens behov
for indsatser i forhold til rehabilitering og palliation af kreeftpatienter, beskrives i Sund-
hedsstyrelsens Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kraeft2),
samt i Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for den palliative indsats@3),

Rehabilitering og palliation planleegges pa baggrund af en individuel behovsvurdering
(som beskrevet i afsnit 3.3.4) og justeres lgbende. Ved behovsvurdering saettes ogsa fo-
kus pa eventuelle senfalger. Patientens behov for indsatser beskrives i patientens indivi-
duelle plan for opfalgning (se afsnit 3.4.1).

Nar der opstar behov for forebyggende eller rehabiliterende indsatser, skal patienten til-
bydes henvisning til en afklarende samtale i kommunen@4, med henblik pa at fa sam-
mensat et tilbud p& baggrund af patientens individuelle behov. Dette kan ske pa ethvert
tidspunkt i kraeftpakkeforlgbet, nar dette er hensigtsmaessigt. Henvisning hertil kan ogsa
foretages, inden der er stillet en diagnose.

Ved laeegefagligt begrundet behov, skal der udarbejdes en genoptreeningsplan til enten
‘almen genoptraening’, ‘genoptreening pa specialiseret niveau’ eller 'rehabilitering pa spe-
cialiseret niveau’9). Der bgr henvises til en specialiseret palliativ indsats, hvis en patient
har symptomer, som er sveere at lindre eller medfgrer komplekse palliative problemstillin-
ger.

Aktiv behandling af kreeft i tyk- og endetarm er ikke en hindring for at iveerkseette rele-
vante rehabiliterings- og/eller palliative indsatser eller indsatser rettet mod komplikationer
og senfalger til sygdom og behandling. Patienter, der ikke gnsker eller har mulighed for
at modtage behandling, skal ogsé have foretaget en vurdering af deres behov.

Lees mere i Sundhedsstyrelsens Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbin-
delse med kraeftd? for hhv. regionens, kommunens og almen praksis’ roller og opgaver i
forbindelse med rehabilitering og palliation.

4.1. Specifik rehabilitering og palliation ved kraeft i
tyk- og endetarm

Den rehabiliterende indsats bgr rette sig mod savel kortsigtede som mere langsigtede
felger af kraeftsygdom og -behandling. Formalet med rehabilitering af patienter med kraeft
i tyk- og endetarm er at sikre patientens samlede livskvalitet efter behandlingen, samt
sikre at hverdagslivet genetableres i videst muligt omfang.


https://www.sst.dk/da/planlaegning/kommuner/forebyggelsespakker
https://www.sst.dk/da/planlaegning/kommuner/forebyggelsespakker
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Statteforanstaltninger kan bade vaere at understgtte de fysiske og psykosociale falger af
kreeft i tyk- og endetarm, og bgr udggre en del af opfalgningen, afheengig af behovet (se
specifikke omrader i afsnit 4.2.).

Palliativ behandling ved kreeft i tyk- og endetarm

For patienter i palliativ behandling omfatter forebyggelse og lindring af lidelse seerligt ge-
nerende symptomer som smerter, treethed, ernaeringsproblematikker, angst og depres-
sion, eksistentielle/andelige problemstillinger samt afhjaelpning af psykosociale proble-
mer. Der kan ogsa vaere behov for palliativ rehabilitering, der sigter mod opretholdelse af
funktionsevne pa prioriterede omréder og af gnskede aktiviteter i hverdagen.

Den specialiserede palliative indsats kan forega under indlaeggelse pa palliative afdelin-
ger og hospicer, ambulant i patientens hjem/plejebolig eller pa en sygehusafdeling via et
palliativt team.

Der kan ogsa veere behov for lindrende behandling af falgesymptomer ved fremskreden
kreeftsygdom, herunder kirurgisk palliation som stentanleeggelse i stenoserende tumorer,
intestinal bypass eller aflastende stomi samt lindring af fglgevirkninger efter kemoterapi
eller stralebehandling.

4.2. Specifikke senfglger til kreeft i tyk- og endetarm

Op imod 40% af patienter behandlet for kraeft i tyk- og endetarm far veesentlige senfglger
til deres kraeftbehandling. DCCG har udarbejdet kliniske retningslinjer® for handtering af
senfglger til kreeft i tyk og endetarm, med anbefalinger til opsporing, udredning og be-
handling af senfalgerne. For en mere uddybende beskrivelse se disse.

Senfglger til kraeft i tyk- og endetarm er sjeeldent isoleret til enkelte organer, men er ofte
et resultat af flere abnorme funktioner, som kan give symptomer i form af tarmproblemer,
smerter, vandladningsproblemer, seksuelle problemer og psykosociale problemer. Sen-
falger kan i vidtgdende grad pavirke patientens sociale aktiviteter og livskvalitet. Ivaerk-
seettelse af de rette interventioner kan dog medfgre markante forbedringer.

Senfglger kan opstad umiddelbart i tilknytning til behandling eller lang tid efter afsluttet be-
handling. Det er vanskeligt at opstille klare skillelinjer mellem komplikationer og senfglger
til behandling, og ligeledes er det vanskeligt at adskille indsatser mod komplikationer og
senfglger. Der vil ofte veere tale om kombinationer af forskellige rehabiliterings- og/eller
palliative indsatser sammen med mere direkte behandlinger af specifikke senfglger.

Det anbefales systematisk at undersgge for senfglger efter behandlingen, for at identifi-
cere patienter med behov for yderligere vurdering eller stgtte, samt for at kunne skraed-
dersy et optimalt behandlingstilbud. Dette kan fx ggres ved brug af udvalgte spgrgeske-
maer, der indsamler patientrapporterede oplysninger (PROMS).

Ved konstatering af senfalger, er det den afdeling, som pa det givne tidspunkt har patien-
ten i behandling eller i et opfalgningsforlab, som er ansvarlig for, at senfaglgerne vurderes
af de rette fagpersoner fra relevante specialer. | en del tilfeelde konstateres senfglgerne i
almen praksis, som derved er ansvarlige for at handtere senfglgerne eller henvise til vur-
dering. Det kan veere relevant med henvisning til en afklarende samtale i kommunen, og
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hvis det er leegefagligt vurderet, kan der ved behov fremsendes en genoptraeningsplan.
Forefindes senfalgeklinikker eller lignende etablerede tilbud i regionen, bar der ogsa
overvejes henvisning til disse.

Lees mere i Sundhedsstyrelsens Fysisk aktivitet - hAndbog om forebyggelse og behand-
ling®, hvor evidens for fysisk aktivitet som forebyggelse og behandling til en lang reekke
sygdomme, herunder bl.a. kreeft i tyktarmen, er beskrevet.

Lees desuden yderligere i Sundhedsstyrelsens Vidensopsamling pa senfalger efter kraeft
hos voksne® samt i Sundhedsstyrelsens Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i
forbindelse med kraeft(!?. For information om bivirkninger til medicinsk behandling, henvi-
ses der til produktresuméer for de enkelte laegemidler.

Nedenfor skitseres overordnet de hyppigste senfglger, der kan opsta hos patienter be-
handlet for kreeft i tyk- og endetarm, og som der bgr veere opmeerksomhed p& og under-
sgges for.

Tarmproblemer

Operation for kreeft i hgjre side af tyktarmen vil hos ca. 1 ud af 10 give kronisk diarré,
mens operation for kraeft i venstre side af tyktarmen kan medfgre tarmtgmningsbesveer
og forstoppelse hos ca. 1 ud af 10 patienter.

Ved operation for kraeft i endetarmen vil de fleste opleve veesentlige eendringer i tarm-
funktionen, som bedres af sig selv inden for det farste ar. Pa lang sigt er eendringer i
tarmfunktionen dog meget hyppige og ses hos 8 ud af 10 patienter, hvoraf op til 5 ud af
10 har sveere tarmproblemer. Hvis der forud for operationen er givet stralebehandling, er
der starre risiko for at udvikle tarmproblemer.

De hyppigste tarmproblemer er steerk affgringstrang, vanskeligheder med at tsmme tar-
men helt i forbindelse med affaring (tamningsbesvaer), hyppigere affaringer og lettere
grader af inkontinens (luft eller tynd affgring).

Stomi

Ca. 380 patienter per &r med kreeft i tyk- og endetarm far anlagt permanent stomi, og ca.
300 patienter far anlagt en midlertidig stomi. Komplikationer til stomianleeggelse er
kendte og relativt hyppige, og kan optraede i hele opfalgningsperioden.

Patienter med stomi skal have mulighed for kontakt til stomiambulatorier med specialud-
dannede sygeplejersker. En andel af patienterne vil f& behov for kirurgisk behandling af
brok omkring stomien. Der skal foreligge standardprogrammer for oplaering i stomivareta-
gelse med en klar ansvarsplacering for bade afdeling og den plejeansvarlige sundheds-
person. Desuden skal patienten til enhver tid i forlgbet vide hvor og til hvem, der kan ret-
tes henvendelse ved problemer.

Seksuelle problemer

Seksuelle problemer efter behandling for kraeft i endetarmen er hyppige, og ses hos op
mod halvdelen af badde maend (i form af erektil dysfunktion og/eller ejakulationsproble-
mer) og kvinder (i form af problemer med libido og dyspareuni) med kirurgisk behandlet
endetarmskraeft. Der er ikke pavist gget frekvens af seksuelle problemer efter behandling



Pakkeforlgb for kreeft i tyk- og endetarm Side 15/27

for tyktarmskraeft, med mindre operationen har medfart blivende stomi. Hos patienter, der
har faet neoadjuverende stralebehandling, er seksuelle problemer hos begge kean bety-
deligt mere udtalt.

Vandladningsproblemer

Behandling for endetarmskraeft kan veere forbundet med mangelfuld bleeretemning. Dette
ses inden for de farste maneder hos op mod 35 % af patienter opereret for kreeft i ende-
tarmen. Neoadjuverende strélebehandling kan derudover give anledning til stralebetinget
cystit med haematuri og overaktiv bleere til falge. Der vil ske en bedring med tiden, men
langtidsresultater er darligt belyst.

Psykosociale senfglger

Psykosociale senfalger kan omfatte treethed (fatique), sgvnbesveer, angst, depression og
kognitive problemer, som fx nedsat hukommelse/koncentrationsbesveaer, og sociale fglger
af diagnose og behandling, fx nedsat arbejdsevne.

Det anbefales at vaere opmaerksom pa, om patienten har psykosociale problemer. Den
psykosociale stgtte kan besta i at give anbefalinger til samtaler, radgivning og vejledning
rettet mod patienter og pargrende, fx orientering om mulighed for at deltage i relevante
patientforeninger. Det kan ogsa veere relevant med henvisning til afklarende samtale i
kommunen og vejledning om muligheden for at opsgge en socialradgiver.

Patientens praktiserende laege kan give stgtte ved en opfglgende samtale og evt. et
samtaleforlgb ved behov. Hvis der findes behandlingskreevende symptomer, bgr patien-
ten henvises til relevant instans, fx psykolog eller psykiater. Dette sker typisk via patien-
tens praktiserende lsege.
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5. Forlgbstider

| dette afsnit fremgar standardforlgbstider for pakkeforlagb for kreeft i tyk- og endetarm.
Det er vigtigt at understrege, at forlgbstiderne ikke er udtryk for en patientrettighed, men
en faglig rettesnor med anbefalede forlgbstider. Der vil for en reekke patienter veere
grunde til, at forlgbet bar veere leengere eller kortere end den her beskrevne tid, grundet
faglige hensyn eller gnske fra patienten om fx yderligere betaenkningstid.

Tabel 1 viser de samlede forlgbstider til pakkeforlgbet (for detaljer henvises til Bilag 1 Re-
gistreringsvejledning).

Tabel 1. Oversigt over forlgbstider for kraeft i tyk- og endetarm.

Henvisning
Fra henvisning modtaget til farste fremmade pa udredende af- 9 kalenderdage
deling
Udredning
Fra farste fremmade pa udredende afdeling til afslutning af ud- 18 kalenderdage
redning
Initial behandling
Fra afslutning af udredning til start pa Kirurgi 10 kalenderdage
initial behandling
Stralebehandling 14 kalenderdage
Medicinsk-onkolo- 10 kalenderdage

gisk behandling

Samlet forlgbstid

Fra henvisning modtaget til start pa ini- Kirurgi 37 kalenderdage
tial behandling
Stralebehandling 41 kalenderdage
Medicinsk-onkolo- 37 kalenderdage

gisk behandling
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Bilag 1. Registreringsvejledning
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Registrering: Henvisning til pakkeforlgb modtaget (A)
Koden for henvisning til start af pakkeforlgb for kreeft i tyk- og endetarm skal registreres,
nar:

¢ Henvisning til pakkeforlgb for kreeft i tyk- og endetarm er modtaget i afdeling/cen-
tral visitationsenhed og opfylder kriterier for indgang i pakkeforlgb

e Det klinisk vurderes, at beskrivelsen p& henvisningen svarer til kriterier for ind-
gang i pakkeforlgb for kreeft i tyk- og endetarm uanset henvisningsmade.

Koden skal registreres uanset type af henvisning: fra ekstern part, eget sygehus eller fra
egen afdeling med eller uden fysisk henvisningsblanket.

Der indberettes fglgende kode:

[AFB12A] Tyk- og endetarmskreeft: Henvisning til pakkeforlgb start

Forlgbstiden er 9 kalenderdage

Der mé ga 9 kalenderdage, fra afdelingen/central visitationsenhed modtager henvisnin-
gen, til udredning starter. Patienten skal pabegynde udredning i pakkeforlgb senest pa

10. kalenderdag. Denne dag for farste fremmgade indregnes ikke i henvisningsperioden,
men er den fgrste dag i udredningsperioden.

Tiden bestar af:

e At handtere henvisningen
e At booke relevante undersggelser og samtaler
e At der foranstaltes ngdvendige forberedelser forud for endoskopi

Registrering: Udredning start (B)
Koden for udredning start, farste fremmgde skal registreres ved:

e Patientens farste fremmgde til udredning i pakkeforlgb for kraeft i tyk- og ende-
tarm.

Der registreres falgende kode:

[AFB12B] Tyk- og endetarmskreeft: Udredning start, fgrste fremmgde

Registrering: Udredning slut (C)

Koden for udredning slut skal registreres, nar udredningen er afsluttet, og der ved MDT
konference eller pa tilsvarende vis tages klinisk beslutning vedragrende tilbud om initial
behandling. (Dette er ikke svarende til faelles beslutning med patienten, men registreres
ved MDT-konference eller i forbindelse med, at den kliniske beslutning om tilbud om ini-
tial behandling er truffet).

Der registreres én af folgende koder:
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[AFB12C1] Tyk- og endetarmskraeft: Beslutning, tilbud om initial behandling

[AFB12C1A] Tyk- og endetarmskraeft: Beslutning, tilbud om initial behandling i
udlandet

[AFB12C2] Tyk- og endetarmskreeft: Beslutning, initial behandling ikke relevant

[AFB12C2A] Tyk- og endetarmskreaeft: Beslutning, initial behandling ikke rele-
vant, overvagning uden behandling

Forlgbstiden er 18 kalenderdage

Der ma ga 18 kalenderdage, fra patientens farste fremmgade til udredningen afsluttes.

Tiden bestar af en reekke af nedenstaende undersggelser. Disse er tilrettelagt efter den
specifikke sygdomssituation samt resultatet af den forudgadende undersggelse:

e Journaloptagelse, klinisk undersggelse og vurdering af eventuel komorbiditet
e Blodprgver

e Endoskopi

e Biopsitagning

o Billeddiagnostik

e Undersggelser af relevans for videre behandling

e MDT-konference

Registrering: Afslutning af pakkeforlgb (X)
Hvis det klinisk vurderes, at diagnosen kan afkraeftes, registreres:

[AFB12X1] Tyk- og endetarmskraeft: Pakkeforlgb slut, diagnose afkreaeftet

Hvis patienten gnsker at ophgre udredning eller behandling, registreres:

[AFB12X2] Tyk- og endetarmskraeft: Slut, pakkeforlgb patientens gnske

Hvis patienten udebliver vedvarende, efter henvisning til pakkeforlgb start er modtaget i
afdeling, indberettes:

[AFB12X9] Tvk- oa endetarmskraeft: Slut, pakkeforlgb anden arsaa

Kode for 'Pakkeforlgb slut, diagnose afkreeftet’ kan anvendes, efter udredningen er star-
tet med indberetning af 'Udredning start, farste fremmgde AFB12B’. For de to gvrige
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geelder, at disse indberetninger kan anvendes pa et hvilket som helst tidspunkt i patient-
forlgbet, nar dette er relevant.

Registrering: Initial behandling (F)
Koden for initial behandling start skal registreres:

¢ Ved fgrst forekommende behandlingstiltag rettet mod kreeftsygdommen.

Neoadjuverende og anden forberedende behandling regnes ligeledes for start pa initial
behandling. Ved fx indledende stralebehandling forud for operation, er start af initial be-
handling ved stralebehandlingens start. Aflastende operation, fx stentanlaeggelse ved
stenoserende tumor, regnes ikke som initial behandling rettet mod kreeftsygdommen.

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

[AFB12F1] Tyk- oa endetarmskraeft: Initial behandling start, kiruraisk

[AFB12F2] Tyk- og endetarmskreeft: Initial behandling start, medicinsk

[AFB12F3] Tyk- og endetarmskraeft: Initial behandling start, stralebehandling

Forlgbstiden til kirurgisk behandling er 10 kalenderdage

Der mé ga 10 kalenderdage fra udredningen er afsluttet, til patienten skal modtage kirur-
gisk behandling.

Tiden bestar af:

e Samtale med patienten, hvor diagnose og tilbud om behandling gives, herunder
brug af eventuelle beslutningsstatteveerktgjer.
Indhentning af informeret samtykke.
Handtering af henvisningspapirer, booking af samtaler og undersggelser.

o Forundersggelse med klinisk undersggelse, patientinformation, samtale med sy-
geplejerske, anaestesitilsyn, eventuel supplerende billeddiagnostik eller anden
undersggelse.

Desuden afseettes tid til:

e Praeoperativ optimering, herunder praehabilitering samt vurdering og eventuel
stabilisering af komorbiditet.

Praehabilitering med fysisk traening og ernaeringsoptimering af flere ugers varighed inden
kirurgisk behandling, vil medfgre et leengere forlgb end ovenstdende standardforlgbstid.

Skensmaessigt vil der i ca. 10-15 % af forlabene med kirurgisk behandling indga preeha-
bilitering med disse indsatser.
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Forlgbstiden til straleterapi er 14 kalenderdage

Der ma ga 14 kalenderdage fra udredningen er afsluttet, til patienten skal modtage strale-
behandling.

Tiden bestar af:

Samtale med patienten, hvor diagnose og tilbud om behandling gives
Indhentning af informeret samtykke

Handtering af henvisningspapirer, booking af samtaler, undersggelser
Teknisk forberedelse

Forlgbstiden til medicinsk-onkologisk behandling er 10 kalenderdage

Der mé ga 10 kalenderdage fra udredningen er afsluttet, til patienten skal modtage medi-
cinsk-onkologisk behandling.

Tiden bestar af:

Samtale med patienten, hvor diagnose og tilbud om behandling gives
Indhentning af informeret samtykke

Handtering af henvisningspapirer, booking af samtaler, undersgagelser
Forberedelse af patienten til kemoterapi
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