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1. Oversigtover pakkeforigb

Almen praksis/anden instans sender henvisning

l

Gastroskopi ved sygehus afdeling eller praktiserende speciallaege med gastroskopi .
funktion

l

Videre udredning ved kirurgisk afdeling med hgjt specialiseret funktion

!

MDT-konference med deltagelse af relevante specialer

l

Feelles beslutning ml. laege og patient om evt. behandling og evt. med brug af
beslutningsstgttevaerktgjer
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Udredning

Behovsvurdering af rehabilitering og palliation.

Evt. udarbejdelse af opfglgningsplan

v

s_%n Kirurgi med/uden Livsforleengende
5 kemobehandling eller Kemo-/stralebehandling medicinsk-onkologisk
S kemo-/stralebehandling behandling

3

l ! !

Evt. MDT-konference

\

Feelles beslutning ml. lzege og patient om evt. yderligere behandling og evt.
med brug af beslutningsstgtteveerktgjer

Status pa behovsvurdering af rehabilitering og palliation.

Udarbejdelse af opfglgningsplan

Opfelgning pa relevant sygehusafdeling, i kommune og/eller i almen praksis
Relevante indsatser fx: Forebyesclecsindeat
Opsporing af recidiv og handtering af senfglger, rehabilitering samt palliation e?t: g’gﬁi\fesm satset
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. Rehabilitering og/eller
palliation efter behov
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2. Forlagbsbeskrivelse

Dette pakkeforlgb vedrgrer patienter med kreeft i spisergr og mavesaek. Kreeft i mave-
munden blev tidligere klassificeret selvstaendigt, men er nu definitorisk omfattet af kraeft i
spisergret. Et samlet forlgb for de ovenstaende diagnoser beskrives i dette pakkeforlgb.
For neermere detaljer vedrerende de enkelte kraeftformer henvises til Dansk Esophago-
Gastrisk Cancer gruppe’'s (DEGC’s) kliniske retningslinjer (),

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

2.1. Indgang til pakkeforlgbet

Ved symptomer pa kreeft i spiserer og mavesaek skal henvisende laege felge beskrivel-
sen nedenfor i afsnit 2.1.1. Safremt patienten opfylder kriterierne for indgang til pakkefor-
Igb i afsnit 2.1.2. skal patienten tilbydes at indga i pakkeforlgb for kreeft i spisergr og ma-
vesaek.

2.1.1. Handtering af symptomer pa kreaeft i spiserer og mavesak
Et eller flere af nedenstdende symptomer eller fund bgr medfare uddybende fokuseret

anamnese samt blodprgver mhp. anaemiudredning

o Synkebesveer (nedre dysfagi) og/eller synkesmerter af over to ugers varighed.

e Vedvarende opkastninger uden anden forklaring

o Nyopstaet eller veesentlig aendring i kendte reflukssymptomer hos personer over
45 ar

e Gastrointestinal bladning eller aneemi uden anden oplagt arsag

Synkebesveer kan stamme fra sveelget (ewe dysfagi) og spisergret (nedre dysfagi).
Anamnesen kan bidrage til at afklare, hvor symptomerne stammer fra. Oftest vil nedre
dysfagi opleves som om, maden ikke kan synkes eller som smerter i forbindelse med
synk. @we dysfagi opleves derimod oftest som fejlsynk. Misteenkes nedre dysfagi ber pa-
tienten wirderes med gastroskopi pa mistanke om kreeft (jf. afsnit 2.1.2). Mistaenkes gwe
dysfagi, bar patienten primaert wrderes ved specialleege i gre-neese-halssygdomme eller
neurologi. Hvis denne ikke finder oplagt arsag til synkebesveeret bar patienten rewrderes
med henblik pa tilbud om henvisning til udredning i pakkeforlgb for kraeft i spiserar og
mavesaek.

Reflukssymptomer er en hyppig henvendelsesarsag i almen praksis og kun hos en lille
andel vil det veere et symptom pa kreeft i spiserer og mavesaek. For redskaber til brug i
denne wrdering se Dansk Selskab for Aimen Medicins vejledning "Dyspepsi og gastro-

gsofagel refluk ssygdom hos vok sne” (3),
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Owenstaende liste er vejledende og ikke udteammende. Nogle patienter vil alene eller i til-
leeg til ovenstaende praesentere sig med almensymptomer som abdominalsmerter, ufor-
klarligt veegttab, nedsat appetit, kvalme eller traethed, hvilket ligeledes kan give mistanke
om kreeft i spisergr og mavesaek.

Patienter med kendt Barrett’'s esophagus og histologisk verificeret dysplasi (alle grader)
udger en risikogruppe for allerede at have eller kunne udvikle kreeft i spisergr og mave-
saek. Disse patienter falges individuelt pa afdeling med specialiseret funktion uden for
pakkeforlgb.

2.1.2. Kriterier for henvisning til pakkeforlgb for kreeft i spiserer og
mavesak

Hvis mindst ét af nedenstaende kriterier er opfyldt, skal patienten tilbydes henvisning til
udredning i pakkeforlgb for kreeft i spiserar og mavesaek:

e Symptomer og fund jf. 2.1.1 der giver anledning til, at der mistaenkes kraeft i spi-
sergr og mavesaek

e Malignsuspekte fund ved billeddiagnostisk undersggelse eller gastroskopi udfert
pa anden indikation

e Mistanke om eller erkendt recidiv efter tidligere kurativt intenderet behandlet
kreeft i spiserer eller mavesaek

Henvisningen ber indeholde fglgende oplysninger:

e Symptomer

e Anden betydende sygdom

e Tidligere kirurgisk og medicinsk sygehistorie
e Funktionsniveau

e Objektive fund

e Fast medicin

Svar pa relevant paraklinik, herunder haemoglobin, oplyses hvis det foreligger. Afventning
af svar pa paraklinik ma ikke forsinke henvisningen.

Henvisende leege skal informere patienten om, at denne henvises pa baggrund af symp-
tomer pa kraeft i spiserar og mavesaek og at der vil ske en hurtig indkaldelse til udredning
som beskrewet i afsnit 2.2.

Hvis patienten praesenterer sig med almensymptomer, der giver anledning til mistanke
om alvorlig sygdom, der kan veere kreeft, uden at der er mistanke om organspecifik kraeft-
type, kan patienten henvises til Diagnostisk pak keforlgb®.

Henvisende laege er ansvarlig for, at henvisningen til pakkeforlgbet er i overensstem-
melse med de galdende standarder. Krav til henvisningen er beskrevet i
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Sundhedsstyrelsens laesewejledning Pakkeforlab og opfalgningsprgrammer — begreber,
forlgbstider og monitorering™.

Akut manifestation af kraeft i spiseror og mavesak
Kreeft i spiserer og mavesaek kan i sjeeldne tilfeelde debutere med akutte symptomer, for
eksempel:

e Fastsiddende fadeemne i spisergret uden spontan remission eller med behov for
instrumentel fiernelse

o Blodige opkastninger

e Perforation af spisergr eller maveseek

Ovennaewnte tilstande Vil oftest fgre til indlaeggelse med akut/subakut endoskopisk eller
kirurgisk indgreb. Efter denne intervention og wrdering af arsagen til den akutte manife-
station kan patienten ved mistanke om kreeft henvises til videre udredning i pakkeforlgb
for kreeft i spisergr og maveseek.

2.2. Udredning

Udredningsforigbet forlgber i henhold til DEGC's kliniske retningslinjer(2.

Den primaere udredning har til formal at be- eller afkraefte mistanken om kreeft i spiserar
og mavesak. Den primeere udredning kan varetages af kirurgisk afdeling, afdeling for
mave- og tarmsygdomme (gastroenterologisk afdeling) eller praktiserende specialleege
med gastroskopifunktion og bestar typisk af falgende:

e Gastroskopi inklusiv biopsi

e Patologisk wrdering inklusiv relevant immunohistokemisk farming og molekylaer
biologisk undersagelse

e Anamnese, objektiv undersggelse og blodprgver til samlet wrdering og handte-
ring af almen tilstand, ernaeringstilstand og komorbiditet

| tilfaelde af fortsat mistanke om kreeft i spiserer eller mavesaek henvises patienten til ki-
rurgisk afdeling med hgijt specialiseret funktion til videre udredning inklusiv afklaring af
sygdommens udbredelse. Gastroskoperende afdeling kani denne forbindelse pa forhand

i regionalt regi bestille:

e Billeddiagnostik i form af PET/CT med diagnostisk CT-skanning (med kontrast)
mhp. udbredelse og stadieinddeling

Efter wrdering udferer kirurgisk afdeling med hgjt specialiseret funktion ewt. re-gastro-
skopi og sikrer, at PET/CT med diagnostisk CT-skanning (med kontrast) er udfart. Her
udferes i tilfeelde af saerlig tumor lokalisation evt.:
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e Endoskopisk ultraslydsvejledt (EUS) evt. med finnalsbiopsi (EUS-FNA), laparo-
skopi/laparoskopisk ultralydsskanning (LUS) eller MR-skanning.

Hvis kreeftdiagnosen afkreeftes, er det vigtigt, at henvisende laege far information herom
for at kunne koordinere det videre forlgb for de patienter, som skal videreudredes i andet
regi. Ved behov kan kirurgisk afdeling fortsaette udredningen af anden mave-tarm lidelse

eller tilbyde henvisning til udredning pa anden relevant afdeling.

2.2.1. Diagnose, stadieinddeling og behandlingsstrategi

Det multidisciplinaere team (MDT) bestar som udgangspunkt af en kirurg, onkolog, tho-
raxkirurg, radiolog, nuklearmediciner og patolog. Ved behov kan der suppleres med an-
dre specialer. Den samlede wrdering af patienten og sygdomsudbredelsen samt anbefa-

let behandlingsstrategi kan opdeles efter fglgende:

e Patienter, der kan tilbydes kurativt intenderet behandling

o Patienter, der kan tilbydes onkologisk behandling med livsforlzengende (pallia-
tivt) sigte

o Patienter, der udelukkende kan tilbydes symptomatisk (eventuelt endoskopisk)
behandling

MDT-konferencen afstedkommer en anbefalet behandlingsstrategi og henvisning til enten
kirurgisk eller onkologisk afdeling med medfelgende behandlingsansvar. Der er sidelg-
bende et teet samarbejde mellem disse afdelinger samt inddragelse af bl.a. thorakirurger
og gre-naese-hals laeger ved behov.

Samtalen med patienten om behandlingstilbud og patientens behandlingsgnske, vareta-
ges af den behandlende afdeling, (kirurgisk og/eller onkologisk afdeling med hgjtspeciali-
seret funktion). Ligeledes afdaekkes behov for rehabilitering, palliative tiltag samt udarbej-
delse af opfelgningsplan. Symptomatisk (evt. endoskopisk) behandling kan efter aftale
med den hgjtspecialiserede afdeling, foregd péa afdeling med regionsfunktion.

Foreligger der relevante validerede beslutningsveerkstgjer, ber disse anvendes til at un-
derstette patientens behandlingsvalg. Laes mere i Sundhedsstyrelsens leesevejledning

om de generelle principper for pakkeforlgb for kreeft(").

2.3. Behandling

Dette afsnit beskriver overordnet behandlingsmulighederne for kraeft i spiserer og mave-
saek. Behandlingen forlgber i henhold til DEGC’s kliniske retningslinje. For mere uddy-
bende beskrivelse se denne@.

Kreeft lokaliseret i spiserer og mavesaek maskeres ofte af uspecifikke almensymptomer.
Sterstedelen af patienterne \il have udbredt sygdom eller veere i darlig almentilstand pa
diagnosetidspunktet, hvilket betyder, at kun ca. en tredjedel af patienterne kan tilbydes

kurativt intenderet behandling. Hovedparten af disse patienter behandles kirurgisk sup-

pleret med onkologisk behandling (kemoterapi og eller straleterapi) prae-, peri- eller
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postoperativt. En del patienter vil til trods for kurativt intenderet behandling opleve recidiv
relativt kort tid efter afsluttet behandling. Samtidig er den kirurgiske behandling bade
umiddelbart belastende og kan medfere betydende senfalger. Derfor stilles der hgje krav
til udveelgelsen af patienter, som forventes at kunne gennemfere og have gawn af denne
behandling. Enkelte patienter med overfladiske tumorer kan behandles endoskopisk, hvil-
ket medfarer lavere morbiditet (). Yderligere kan en undergruppe af patienterne (pla-
nocellulaer esophaguscancer) tilbydes kurativt intenderet onkologisk behandling med ke-
moterapi og stralebehandling(”-8).

Den medicinske onkologiske behandling afstemmes Igbende med patienten ud fra pati-
entens almentilstand, ressourcer, bivirkningsprofil og tumorens karakteristika. Farste-
valgsbehandlingen bestar af to- eller trestofskombinationskemoterapi. Udvalgte patient-
grupper behandles med immunterapi i kombination med kemoterapi eller med supple-
ment i form af HER2 malrettet behandling(®. Skift i behandling ved progression af syg-
dom afhaenger af, hvilkken behandling, der er givet i farste linje. | forbindelse med onkolo-
gisk behandlingsvalg, kan der vaere behov for specifikke undersagelser i form af nyre-
funktionsundersagelse eller maling af DPD-aktivitet. Desuden immunhistokemisk under-
sggelse for mismatch repair proteiner (MMR), HER2 og PD-L1.

Ved udbredt og uhelbredelig sygdom, hvor de onkologiske behandlingstilbud wurderes
udtgmte, afsluttes patienten fra onkologisk afdeling. Forud for afslutning er det veesentligt
at afklare de palliative behov og wirdere om dette kan varetages af patientens praktise-
rende laege med inddragelse af kommune, kirurgisk eller gastromedicinsk afdeling eller
om patienten skal tilbydes henvisning til specialiseret palliation. Det er den onkologiske
afdelings ansvar at henvise patienten, samti en samtale med patienten og eventuelt pa-
rerende at informere om, hvor og hvad der henvises til.

Optimering inden behandling

Det bgr wrderes, om der er behov for at henvise patienten til en afklarende samtale i
kommunalt regi®® med henblik pa forebyggende og sundhedsfremmende tilbud (se kapi-
tel 3)(19.1) allerede i forbindelse med udredningen eller i forbindelse med at behandlings-
strategien fastlaegges. Ud fra patientens performance status og habituelle funktionsewne-
niveau, wrderes det, om der er behov for optimering inden behandlingsstart. Uafhaengigt
af hvilken behandling patienten tilbydes, ma det tilstreebes, at patienten som minimum
vedligeholder sin performance status.

Seerligt for denne patientgruppe bar der veere fokus pa ernaeringstilstanden. Ernaerings-
screening og en eventuel ernzeringsplan ber foreligge i starten af behandlingsforlgbet.
Patienten informeres om vigtigheden af og muligheder for ernaeringsoptimering med
fade- og veeskeindtag. Ved synkebesveer eller andre symptomer som forhindrer sufficient
indtag, kan sondeernzering veere en god behandling og i saerlige tilfeelde vil parenteral er-
neering veere nedvendigt. Den behandlingsansvarlige afdeling kan med fordel involvere
de tilknyttede dieetister.



Pakkeforlab for kraeft i spisergr og mavesaek Side 10/30

2.3.1. Genetisk udredning

En del mutationer er forbundet med gget risiko for udvikling af kreeft i bade den ewe og
nedre del af mavetarmsystemet. Det \il derfor bl.a. ved ophobning af tilfeelde i familien
eller ved tidlig sygdomsdebut veere relevant med genetisk radgivning. Der henvises end-
videre til DEGC'’s retningslinje(2).

2.3.2. Vurdering af behov

Den behandlingsansvarlige afdeling foretager systematisk wirdering af patientens behov
for forebyggelse, rehabilitering og palliation som minimum i forbindelse med opstart og
ved afslutning af behandlingsforlebet. Vurderingen ber desuden gentages ved andringer
i patientens tilstand og pa andre relevante tidspunkter. Der skal ved wurderingen veere fo-
kus pa savel kreeftspecifikke som generelle behov. Se kapitel 3 for en naermere beskri-
velse af rehabilitering og palliation. Patientens behov for indsatser inden for rehabilitering
og palliation beskrives i patientens individuelle plan for opfglgning (se afsnit 2.4.1).

2.4. Opfolgning

| opfelgningsperioden tilrettelaegges forlgbet individuelt og der udarbejdes en individuel
plan for opfelgning til patienten. Denne er baseret pa patientens helbredstilstand, kompe-
tencer, ressourcer, egenomsorgsevne og motivation. Opfglgningsplanen kan pabegyn-
des tidligt i forlgbet, seerligt ved langvarig behandling, og den skal udarbejdes af den be-
handlende afdeling senest ved afslutning af behandlingen. Patienten skal til alle tider
kunne tilga sin opfelgningsplan. En mundtlig opfelgningsplan er ikke tilstraekkelig.

Planen skal beskrive patientens opfelgningsforleb, herunder behov for indsatser og sta-
tus pa eventuelt igangveerende indsatseri form af:

o Fortsat behandling

e Handtering af komplikationer

e Opsporing af recidiv eller progression (afsnit 2.4.1.)
e Rehabilitering, senfglger og palliation (kapitel 3.1.)

Patienten skal i forbindelse med udarbejdelsen af den individuelle plan for opfelgning in-
formeres om symptomer pa recidiv og senfelger, samt hvor patienten skal henvende sig,
hvis disse symptomer forekommer.

Patienten vil i opfelgningsperioden veere tilknyttet den primeert behandlende afdeling dvs.
kirurgisk eller onkologisk afdeling. Afdelingen er ansvarlig for, at patienten far udleveret
relevante kontaktoplysninger til den pageeldende afdeling. Det skal ligeledes fremga af
epikrisen til patientens praktiserende laege og af patientens opfelgningsplan, hvilken af-
deling, der er ansvarlig for opfelgning.

De fleste patienter omfattet af dette pakkeforlgb vil, grundet sygdommenes alvorlighed,
indga i enten et behandlingsforlgb eller et opfelgningsforleb ihele deres restlewvetid. Efter
endt behandling eller ved langvarig behandling kan patienten tilbydes en opfelgende
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samtale hos patientens praktiserende laege. Den praktiserende laege kan ggres opmeerk-
som pa et gnske herom via en epikrise, her ma det ligeledes fremga, hvonidt patienten
selv er i stand til at tage kontakt til sin praktiserende laege. Lees yderligere i Dansk Sel-

skab for Almen Medicins vejledning om kraeftopfelgning og stette i forlgbet(12),

2.4.1. Opsporing af recidiv og progression
Dette afsnit beskriver overordnet opsporing af recidiv og progression for kreeft i spiserer
og mavesaek. Forlgbet tilrettelaegges i henhold til DEGC'’s kliniske retningslinjer(®.

Opsporing afrecidiv

En stor del af patienterne Vil opleve recidiv. Opfalgningen efter kurativt intenderet be-
handling med henblik pa recidivopsporing skal tilpasses den individuelle patient i forhold
til stadium, sygdomsudbredelsen, senfglger og almen tilstand i gwigt. Opfelgningen inde-
baerer som oftest tilbud om regelmeessig kontakt med klinisk undersggelse, suppleret
med blodpraver og billeddiagnostik ved mistanke om recidiv.

Symptomer pa recidiv

Symptomer pa recidiv forekommer isaeri form af synkebesveer og traethed eller andre al-
mensymptomer. De gwrige symptomer beskrewet i afsnit 2.1.1. kan ligeledes veere symp-
tomer pa recidiv.

Opsporing af progression

Patienter i livsforlzengende behandling tilbydes bade under igangvaerende behandlings-
periode og behandlingsfri periode systematisk opfglgning. Opfglgningen bestar af billed-
diagnostisk og klinisk undersggelse med henblik pa wrdering af effekt af behandlingen
og opsporing af sygdomsprogression. Ved progression startes tilpasset onkologisk be-
handling, eller symptomlindrende behandling.

Mistanke, hos den praktiserende laage, om recidiv eller progression

| opfalgningsperioden:

Ved mistanke om recidiv eller progression hos den praktiserende laege, er denne ansvar-
lig for at tilbyde patienten henvisning til den afdeling, der har patienten i opfelgningsfor-
Igb. Henvisningen skal veere kort og indeholde beskrivelse af de fund, der giver anled-
ning til bekymringen. Herefter pahviler det afdelingen at wurdere situationen og sikre pati-
entens videre forleb med ny udredning i pakkeforlgb. Sa leenge patienten er i et opfelg-
ningsforlgb, vil det aldrig vaere den praktiserende lseges opgave at forestad udredningen
ved mistanke om recidiv eller progression.

Efter opfalgningsperioden:

Opstéar mistanken om recidiv efter endt opfglgningsperiode, skal patientens praktiserende
leege tilbyde patienten henvisning direkte til nyt pakkeforlgb for kreeft i spiserer og mave-
sk (se afsnit 2.1.2.).

Mistanke, hos patienten selv, om recidiv eller progression
| opfalgningsperioden:
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Patienten kan selv kontakte den afdeling, der varetager opfelgningen, ved mistanke om
recidiv eller progressiv sygdom. Afdelingen er ansvarlig for, at patienten far udleveret re-
levante kontaktoplysninger i forbindelse med udlevering af patientens plan for opfelgning.

Efter opfolgningsperioden pa sygehuset:
Efter endt opfelgning pa afdelingen skal patienten kontakte sin praktiserende laege ved

tegn pa recidiv.
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3. Rehabilitering, senfalger og pal-
liation

| dette kapitel beskrives de specifikke indsatser og forhold omkring rehabilitering og palli-
ation for kreeft i spiserar og mavesaek. De generelle indsatser for forebyggelse beskrives i
Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk syg-
dom(9) eller i relevante forebyggelsespakker(3). De generelle rammer for wurdering af pa-
tientens behov for indsatser i forhold til rehabilitering og palliation for kraeftpatienter be-
skrives i Sundhedsstyrelsens Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse
med kreeft(*) samt i Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for den palliative indsats(!3),

Det er essentielt at patienter med kraeft i spiserer eller mavesaek far foretaget en syste-
matisk behovswrdering som beskrevet i afsnit 2.3.2.

Nar der opstar behov for forebyggende, rehabiliterende eller basale palliative indsatser,
skal patienten tilbydes henvisning til en afklarende samtale i kommunen(®). Bade den an-
svarlige sygehusafdeling og den praktiserende lzege kan henvise hertil. For praktisk infor-
mation vedrgrende den elektroniske henvisning se Medcom('®), Ved samtalen sammen-
saettes et tilbud pa baggrund af patientens individuelle behov'9). Dette geelder uanset om
patienten tilbydes aktiv eller lindrende behandling. Henvisningen kan ske pa ethvert tids-
punkt i sygdomsforlgbet, nar dette er hensigtsmaessigt. Henvisning hertil kan ogsa foreta-
ges, inden der er stillet en diagnose.

Ved laegefagligt begrundet behov skal der udarbejdes en genoptraeningsplan til enten 'al-
men genoptreening’, 'genoptreening pa specialiseret niveau’ eller 'rehabilitering pa specia-
liseret niveau’('7),

Der begr henvises til en specialiseret palliativ indsats, hvis en patient har symptomer, som
er sveere at lindre, eller medferer komplekse palliative problemstillinger, der ikke kan af-

hjaelpes af den behandlende afdeling eller patientens praktiserende laege.

Patientens behov for indsatser inden for rehabilitering og palliation beskrives i patientens
individuelle plan for opfelgning (se afsnit 2.4.). Laes mere i Sundhedsstyrelsens Forlgbs-
program for rehabilitering og palliation i forbindelse med kreeft(4) for hhv. regionens, kom-
munens og almen praksis roller og opgaver i forbindelse med rehabilitering og palliation.


https://www.sst.dk/da/planlaegning/kommuner/forebyggelsespakker
http://www.sst.dk/%7E/media/8D462333D76845B1B09CAF40F9476087.ashx
http://www.sst.dk/%7E/media/8D462333D76845B1B09CAF40F9476087.ashx
http://www.sst.dk/%7E/media/3B57BB8B65014D73B47A7023546B4A62.ashx
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3.1 Rehabilitering

Formalet med rehabilitering af patienter med kraeft i spiserer og maveseek er at under-
stotte patientens samlede livskvalitet under og efter behandlingen samt, at genetablere
hverdagslivet under nye vilkar og at understatte patientens netveerk. Rehabiliteringen bar
have fokus pa bade fysiske, psykiske og sociale forandringer som konsekvens af syg-
domsforlgbet. Forandringerne kan medfgre begraensninger i udfgrelse af daglige aktivite-
ter sdsom egenomsorg og husholdning, deltagelse i sociale begivenheder (isaer omkring
maltider), arbejdsmarkedstilknytning, sendret kropsopfattelse eller seksuelle problemer.
Der er oftest tale om en kombination af forskellige rehabiliterings- og /eller palliative ind-
satser rettet mod savel kortsigtede som mere langsigtede felger af sygdommen og be-
handlingen. De rehabiliterende og pallierende indsatser kan bl.a. omfatte mestringsstra-
tegier til udferelse af daglige aktiviteter eller specifikke tiltag rettet mod konkrete sympto-
mer. De rehabiliterende og pallierende indsatser bgr forega, hvor det er mest hensigts-
maessigt for patienten i forhold til faglig indsats, viden og formal.

| de kommende afsnit beskrives de specifikke indsatser mod fysiske og psykiske falger af
kreeft i spisergr og maveseek opdelt efter behandlingsform samt den palliative indsats.
Lees yderligere i Sundhedsstyrelsens Vidensopsamling pa senfalger efter kreeft hos

vok sne('8) samt i Sundhedsstyrelsens Forlebsprogram for rehabilitering og palliation i for-
bindelse med kraeft14),

3.1. Senfeolger og indsatser

Senfalger er helbredsproblemer, der opstar som konsekvens af kreeftsygdommen eller
behandling. Disse kan opsta under behandling og blive kroniske eller manifestere sig ma-
neder eller ar efter behandlingen er afsluttet. En stor del af patienterne \il opleve vee-
sentlige senfglger grundet kreeft i spiserar og mavesaek eller behandlingen heraf. Pati-
enter med kreeft i spisergr og mavesaek kan iseer have spise- og synkebesveer (dysfagi).
Ligeledes ses ofte ernaeringsproblemer med veegttab, nedsat aktivitetsniveau og eget
risiko for social isolation grundet afvigende adfaerd i forbindelse med sociale maltider.
Ved konstatering af senfelger er det den afdeling, der pa det givne tidspunkt har patien-
ten i behandling eller i et opfalgningsforlgb, som er ansvarlig for, at senfalgerne wurderes
og handteres af de rette fagpersoner fra relevant speciale. Patienter, der har afsluttet de-
res behandlingsforlgb for kreeft i spiserar og mavesaek, skal henvende sig til deres prakti-
serende leege ved symptomer pa senfelger, som herved er ansvarlig for handteringen af
symptomet. Den praktiserende laege kan radfgre sig med kirurgisk eller onkologisk afde-
ling. Der henvises endvidere til afsnit 2.4.1. ved mistanke om recidiv. Behandling af sen-
felgerne kan ligeledes understettes af inddragelse af kommunale tilbud gennem en hen-
visning til den afklarende samtale i kommunen eller, hvis laegeligt wirderet, fremsendelse
af en genoptraeningsplan. | enkelte regioner er der etableret senfalgeklinikker, som det
ligeledes kan overvejes at henvise til.

Synkebesvar (dysfagi)
Synkebesveer kan optreede bade pga. obstruerende tumorveev, arveevsdannelse og/eller
pavirket synkefunktion efter kirurgi. Da synkebesveeret kan skyldes flere arsager og
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hurtigt kan fare til darlig ermnzeringstilstand, er det vigtigt, at patienterne orienteres om at
henvende sig til den opfglgende afdeling eller deres praktiserende leege ved dette symp-
tom. Fglgende indsatser kan overvejes:

e Henvisning til ergoterapeutisk indsats mhp. optimering af synke-, drikke- og spi-
sefunktionen

o Fremsendelse af genoptraeningsplan mhp. treening af muskulatur iszer efter tho-
raco-abdominale operationer

e Henvisning til kirurgisk afdeling til wrdering mhp. endoskopisk ballonudvidelse,
stent- eller sondeanlaeggelse, som kan veere ngdvendig ved synkebesveer pa
baggrund af arvaevsdannelse

¢ Henvisning til onkologisk afdeling mhp. ekstern eller intern stralebehandling, der i
visse tilfeelde kan tilbydes mod gener i form af bledning, obstruktion eller smerter

Ernaering

Det er vigtigt at opfange behowvet for ernseringsindsats ved utilsigtet vaegttab og insuffici-
ent kostindtag, og inddrage en dieetist tidligt i forlgbet. Patientens praktiserende laege kan
henvise til den afklarende samtale i kommune mhp. basal ernzeringsindsats og stette til
maltider eller konsultere den opfglgende afdeling, hvis der wrderes at vaere behov for
specialiseret indsats. Ernaeringsproblemer er ofte allerede udtalte ved diagnosticering og
opstar bade i relation til den kirurgiske og onkologiske behandling samt til sygdommen i
sig selv. Det kan skyldes synkebesveer, a&2ndrede anatomiske forhold efter operation, e&n-
drede maltidsmgnstre, dumpingsymptomer og andet ubehag ved sondeernaering samt
kvalme/opkastning, dyspepsi, smerter eller nedsat appetit. Lysten til og smagen af mad
har betydelig indflydelse pa livskvaliteten, og de ernaeringsmaessige forandringer kan li-
geledes pavirke patienters psykiske tilstand og fysiske funktionsniveau.

Opfelgningsindsatser:
e Lgbende erneeringsscreening af patienter med kraeft i spiserar og mavesaek.
e Information om arsag til insufficient erneeringsindtag.
e Radgiwming om tiltag ved insufficient erneeringsindtag.

Seerligt for patienter som oplever veegttab begr rehabiliteringsindsatsen ske i teet tveerfag-
ligt samarbejde mellem ergo-, fysioterapeuter og dizetist.

Muskuloskeletale gener

Ved behandling for kreeft i spisergr og mavesaek er der risiko for fysiske senfglger som

muskuloskeletale gener, der omfatter bl.a. smerter i nakke og/eller skuldre/thorax samt

hovedpine. Disse gener kan bl.a. opsta pa grund af sendret sowvestilling eller stramt veev
efter stralebehandling. Specifik vejledning kan veere ngdvendig for at athjeelpe generne

og ved behov bgr der sendes en genoptraeningsplan med henblik pa fysioterapi eller er-
goterapi og visitation til hjeelpemidler.

Fysisk aktivitet

Uagtet behandlingsvalg kan patienten have gawn af fysisk aktivitet. Patienter med kreeft i
spisergr og mavesaek ber vejledes ivigtigheden af og tilbydes ivaerksaettelse af fysisk ak-
tivitet og treening. Bade for at mindske gener forbundet med behandlingen men ogsa for



Pakkeforlab for kraeft i spisergr og mavesaek Side 16/30

at stgtte og sikre, at patienten fortseetter den fysiske aktivitet/treening i hverdagen efter
behandlingsforigbet. Det kan ligeledes medvirke til at vende tilbage til dagligdagsaktivite-
ter og arbejde. Det er vigtigt, at indsatsen seerligt for patienter med kraeft i spiserer og
mavesxk sker i taet samarbejde med dizetister, med hensyn til den indsats der planlaeg-
ges iforhold til ernaeringsoptimering.

Efter operation kan det vaere sveert for patienten at vende tilbage til fysisk aktivitet, da pa-
tienten kan vaere utryg ved at veere fysisk aktivefter operationen. For patienter, der skal
modtage behandling i form af kemoterapi, bar vejledningen om fysisk aktivitet og traening
tilbydes og iveerkseettes tidligt for at vedligeholde muskelstyrke, kondition og minimere fa-
tigue. Ved en afklarende samtale i kommunen, kan den individuelle indsats om evt. su-
penviseret traening tilpasses ud fra patientens behov.

Psykosociale senfolger

Psykosociale senfalger kan omfatte angst og depression, sgwnforstyrrelser, mental traet-
hed og sociale fglger som felge af diagnose og behandling. Det anbefales at have seerlig
opmarksomhed pa, om patienten har psykosociale problemer, som har betydning for
hverdagslivet og arbejdsewnen. Det kan veere aendret bodyimage, s@wnbesveer, nedsat
fysisk aktivitet, frygt for tilbagefald, seksualitet og problemstillinger, hvor spisesituationer
har betydning for patientens hverdagsliv fx grundet sendrede spisemgnstre samt aendret
kost og adfeerd i forbindelse med mailtider.

Den psykosociale stgtte kan besta af anbefalinger, radgiwming og vejledning rettet mod
patienter og parerende, fx ved at orientere om mulighed for at deltage i relevante patient-
foreninger. Der findes netveerk specifikt for patienter med kreeft i spiserer og mavesak,
men aktuelt ikke i alle landsdele og derfor ma muligheden for dette undersgges lokalt.
Henvisning til en afklarende samtale i kommunen er ogsa relevant ved psykosociale sen-
falger, hvor den enkelte kommune kan oplyse om relevante stattemuligheder fx social-
radgiver.

Patientens praktiserende laege kan give stgtte ved en opfelgende samtale og eut. et
samtaleforigb. Hvis der findes behandlingskraevende symptomer, bgr patienten henvises
til relevant instans, fx psykolog eller psykiater. Dette sker typisk gennem patientens prak-
tiserende lege.

3.2. Palliativ behandling ved avanceret kraeft i spi-
sergr og mavesak

De palliative indsatser for denne patientgruppe retter sig seerligt mod generne smerter,
treethed, nedsat appetit, ernaeringsproblemer, nedsat fysisk funktion, angst, depression
og eksistentielle/andelige problemstillinger samt hjaelp til psykosociale problemstillinger.
Der kan ogsa veere behov for palliativ rehabilitering, der sigter mod opretholdelse af funk-
tionsewne pa prioriterede omrader og af gnskede aktiviteter i hverdagen. Det anbefales,
at det palliative behov wrderes systematisk ved hjeelp af et behovswrderingsredskab.
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Den palliative behandling kan langt hyppigst forega péa basalt niveau pa kirurgisk afde-
ling, onkologisk afdeling, afdeling for mave- og tarmsygdomme (gastroenterologisk afde-
ling) eller ved patientens praktiserende lzege og/eller den kommunale sygepleje samt ind-
sats fra fx ergo- og fysioterapi, psykolog samt dieetist. Det er ogséd muligt for den behand-
lingsansvarlige afdeling eller den praktiserende laege at radfgre sig med palliativ afdeling.
Ved komplekse problemstillinger, der ikke kan varetages pa basalt niveau, kan der pa et

hvilket som helst tidspunkt i sygdomsforlgbet henvises til specialiseret palliation.

Palliativ behandling omfatter bade farmakologiske som non-farmakologiske tiltag samt
stralebehandling, stent- eller sondeanlaeggelse. Desuden skal den palliative indsats ogsa
inkludere opmeerksomhed og stgtte til de pargrende.
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4. Forlobstider

| dette afsnit fremgar standardforlgbstider for pakkeforlgb for kreeft i spisergr og mave-
sak. 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 forlebet ber veere laengere eller kortere end den her beskrevne tid, grundet
faglige hensyn eller ganske fra patienten om fx yderligere betaenkningstid.

Tabel 1 Oversigt over forlgbstider for kraeft i spiserer og mavesaek

Henvisning
Fra henvisning modtaget til farste fremmgade pa udre- 6 kalenderdage
dende afdeling

Udredning

Fra ferste fremmede pa udredende afdeling til afslutning 27 kalenderdage
af udredning

Initial behandling

Fra afslutning af udredning til Kirurgisk behandling 14 kalenderdage
start pa initial behandling
Medicinsk behandling 10 kalenderdage

Stralebehandling 14 kalenderdage

Samlet forlgbstid
Fra henvisning modtaget til start  Kirurgisk behandling 47 kalenderdage

pa initial behandling
Medicinsk behandling 43 kalenderdage

Stralebehandling 47 kalenderdage
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Registrering: Henvisning til pakkeforlab modtaget (A)
Koden for henvisning til start af pakkeforlgb for kreeft i spisergr og mavesaek skal regi-
streres, nar:

e Henvisning til pakkeforigb for kreeft i spisergr og mavesaek er modtaget i afde-
ling/central visitationsenhed og opfylder kriterier for indgang i pakkeforlgb.

e Det af visiterende laege wrderes, at beskrivelsen pa henvisningen svarer til krite-
rier for indgang i pakkeforlgb for kraeft spiserar og mavesaek, uanset henvis-
ningsmade.

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

Der registreres falgende kode:

[AFB09A] Kreeft i spiserer og mavesak: Henvisning til pakkeforlgb start

Forlgbstiden er 6 kalenderdaae

Der ma ga 6 kalenderdage fra afdelingen/central visitationsenhed modtager henvisnin-
gen, til at udredning starter. Patienten skal pabegynde udredning i pakkeforlgb senest pa
7. kalenderdag. Denne dag for farste fremmg@de indregnes ikke i henvisningsperioden,
men er den ferste dag i udredningsperioden.

Tiden bestar af:

e At handtere henvisningen.
e Atbooke relevante undersggelser og samtaler.

Registrering: Udredning start (B)

Koden for udredning start, farste fremmeade skal registreres ved:

o Patientens farste fremmede til udredning i pakkeforlgb for kreeft i spiserer og ma-
vesazk.

Der registreres falgende kode:

[AFB09B] Kreeft i spiserer og mavesak: Udredning start, forste fremmgade
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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 vedrgrende tilbud om initial
behandling. (Dette er ikke svarende til feelles beslutning med patienten, men registreres
ved MDT-konference eller i forbindelse med at den kliniske beslutning er truffet om tilbud
om initial behandling).

Der registreres en af fglgende koder:

[AFB09C1] Kraeft i spiserer og mavesak: Beslutning, tilbud om initial behand-
ling

[AFB09C1A] Kreeft i spiserer og mavesak: Beslutning, tilbud om initial behand-
ling i udlandet

[AFB09C2] Kraeft i spiseror og mavesak: Beslutning, initial behandling ikke re-
levant

[AFB09C2A] Kraeft i spiserer og mavesak: Beslutning, initial behandling ikke
relevant, overvagning uden behandling

Forlgbstiden er 27 kalenderdage

Der ma ga 27 kalenderdage fra patientens ferste fremmade til udredningen afsluttes.

Tiden bestar af en raekke af nedenstdende undersggelser. Disse er tilrettelagt efter den
specifikke sygdomssituation samt resultatet af den forudgaende undersggelse:

o Journaloptagelse inklusiv overblik over evt. komorbiditet og relevant klinisk un-
dersggelse samt blodpraver med henblik pa en samlet wrdering og handtering
af almen tilstand, ernaeringstilstand og komorbiditet.

e Gastroskopi inklusiv biopsi.

e Patologisk wrdering inklusiv relevant immunohistokemisk farmming og molekylaer
biologisk undersggelse.

¢ Billeddiagnostik.

e EW. endoskopisk ultraslydsvejledt (EUS) med/uden finnalsbiopsi (EUS-FNA),
laparoskopi/laparoskopisk ultralydsskanning (LUS) eller MR-skanning.

e MDT-konference.
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Registrering: Afslutning af pakkeforlab (X)

Hvis det klinisk wirderes, at diagnosen kan afkraeftes, registreres:

[AFB09X1] Kraeft i spiseror og mavesaek: Pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet

Hvis patienten gnsker at ophgre udredning eller behandling registreres:

[AFB09X2] Kraeft i spiseror og mavesaek: Slut, pakkeforlgb patientens anske

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

[AFB09X9] Kraeft i spiseror og maveszk: Pakkeforlgb slut, anden arsag

Kode for 'Pakkeforlgb slut, diagnose afkreeftet’ kan anvendes efter udredningen er startet
med indberetning af [AFB09B] Kreeft i spisergr og mavesaek: Udredning start, forste
fremmgade. For de to gwige geelder, at disse indberetninger kan anvendes pa et hvilket
som helst tidspunkt i patientforlgbet, nar dette er relevant.

Registrering: Initial behandling (F)

Koden for initial behandling start skal registreres:

¢ Ved forst 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.

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

[AFB09F1] Kreeft i spiseror og mavesak: Initial behandling start, kirurgisk

[AFB09F2] Kraeft i spiseror og mavesak: Initial behandling start, medicinsk

[AFBO9F 3] Kraeft i spiserer og mavesak: Initial behandling start, stralebehand-
ling
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Forlgbstiden til kiruraisk behandlina er 14 kalenderdaae

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

Tiden bestar af:

¢ Samtale med patienten, hvor diagnose og tilbud om behandling gives.

¢ Indhentning af samtykke.

e Handtering af henvisningspapirer, booking af samtaler og undersagelser. Her-
iblandt forundersggelse med klinisk undersggelse, blodprever, patientinforma-
tion, samtale med sygeplejerske, anaestesitilsyn, eventuel supplerende billeddi-
agnostik eller anden undersagelse.

Desuden afsaettes tid til:

e Preeoperativ optimering herunder wrdering og eventuel stabilisering af komorbi-
ditet.

Forlgbstiden til kemoterapi er 10 kalenderdage

Der ma ga 10 kalenderdage fra udredningen er afsluttet til patienten skal modtage kemo-
terapeutisk behandling.

Tiden bestar af:

Samtale med patienten, hvor diagnose og tilbud om behandling gives.
Journaloptagelse.

Indhentning af samtykke.

Handtering af henvisningspapirer, booking af samtaler, undersagelser, herunder
ngdvendige undersggelse inden opstart af onkologisk medicinsk behandling.

o Forberedelse af patienten til kemoterapi.

Af hensyn til operativt resultat skal der ga 3-4 uger fra afsluttet kemoterapi til operation.

Forlgbstiden til stralebehandling er 14 kalenderdage

Der ma ga 14 kalenderdage fra udredningen er afsluttet til patienten skal modtage strale-
behandling.
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Tiden bestar af:

Samtale med patienten, hvor diagnose og tilbud om behandling gives.
Journaloptagelse.

Indhentning af samtykke.

Handtering af henvisningspapirer, booking af samtaler og undersggelser.
Planlaegning og teknisk forberedelse.
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