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2 Forlgbsbeskrivelse

Kapitlet indeholder standardbeskrivelser for patienters forlgb fra henvisning til udredning,
behandling og opfalgning. Standardbeskrivelserne deekker over kraeft i fglgende organer:
Mundhulen, spytkirtlerne, sveelget, struben, naesen eller bihulerne, skjoldbruskkirtlen og
metastaser i halsens lymfeknuder. | Bilag 1: Registreringsvejledning’, findes registrerings-
vejledningen for det samlede patientforlgb.

2.1 Indgang til pakkeforlgbet

Ved symptomer pa hoved- og halskraeft skal henvisende leege/tandlzege falge beskrivel-
sen nedenfor i afsnit 2.1.1. Safremt patienten opfylder kriterierne for indgang i pakkefor-
lgb jf. afsnit 2.1.2 skal patienten tilbydes at indga i pakkeforlgb for hoved- og halskraeft.

2.1.1 Handtering af symptomer pa hoved- og halskraeft

Det er vanskeligt generelt at beskrive, hvornar et symptom kan veere betinget af hoved-
og halskraeft. Nedenstdende symptomer og fund bgr hurtigst muligt fere til en undersga-
gelse hos praktiserende specialelaege i gre-, neese- og halssygdomme (praktiserende
@NH-lzege) med henblik pa en specialistvurdering. Hvis den praktiserende @NH-laege
ikke har mulighed for at modtage patienten samme dag, som henvisningen modtages,
eller den efterfglgende hverdag, skal der henvises direkte til gre-neese-halskirurgisk afde-
ling (INH-afdeling) — helst suppleret med telefonisk opringning.

| nedenstéende Tabel 1 oplistes de hyppigste symptomer og fund ved de enkelte kraeft-
former:

Tabel 1 - Hyppigste symptomer og fund ved de enkelte kraeftformer

Kreeft i naese og bihule + Nyopstéet ensidig nasalstenose uden anden forklaring
* Blodig sekretion fra naesen
» Recidiverende blgdning fra neesen uden forklaring
* Sar uden heling
* Synlig tumor i vestibulum nasi eller neesekavitet
* Heevelse pa kind eller displacering af gje uden anden

forklaring
Kreeft i struben og » Heeshed i mere end 2 uger uden bedring og uden an-
halssveelget (larynx- den/oplagt forklaring hos patient aeldre end 40 ar
og hypopharynx) » Synkebesveer og/eller globulusfornemmelse med

smerteudstraling til grerne
* Nyopdaget recurrensparese
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Kraeft i mundhule- og * Sar uden heling

mundsveelg * Synlig eller palpabel tumor i mundhule eller sveelg
(oropharynx)

Kreeft i neesesveelget « Ensidig sekretorisk otitis media hos voksne uden in-
(rhinopharynx) fektigs forklaring

« Kranienervepavirkning
*Etnisk oprindelse (fx inuit, asiat, middelhavsomradet)
skal gge opmeerksomheden, da sygdommen fore-
kommer endemisk her.
Kreeft i spytkirtler * Nytilkommen tumor i spytkirtel
» Vaekst i kendt tumor i spytkirtel
 Tumor i spytkirtel med pavirkning af ansigtsmimik (n.

facialis)
Kreeft i skjoldbrusk- » Tumor i thyroidea med haeshed (recurrensparese)
kirtlen (thyreoidea) * Hurtig veekst af knude i thyreoidea

« Hard immobil knude i thyreoidea
*EDG-opladende proces i thyreoidea ved PET/CT-
skanning
Metastaser pa halsen * Forstgrrede lymfeknuder pa halsen uden infektigs eller
anden benign forklaring
* Cyste lateralt pa hals hos patienter eeldre end 40 ar

e Ikke et selvstaendigt kriterie, ** Henvisning til pakkeforlgb hos @re-, nsese- og halsafdeling eller endo-

krinologer afhaengigt af regional og lokal organisering

Henvisende laege/tandleege skal informere patienten om, at denne henvises til undersg-
gelse hos praktiserende @NH-leege pa baggrund af symptomer p& hoved- og halskraeft,
og at der vil ske en hurtig indkaldelse til videre udredning, hvis praktiserende @NH-lsege
rejser mistanke om hoved- og halskreeft.

Filterfunktionen bestar af en grundig gre-naese-hals undersggelse inklusiv fiber-laryn-
gofaryngoskopi og eventuelt ultralydsskanning foretaget ved en @NH-lsege. Hvis der i fil-
terfunktionen ikke rejses mistanke om hoved- og halskraeft udredes patienten relevant for
anden arsag til symptomerne, og henvisende laege/tandlaege orienteres herom.

Ved mistanke om alvorlig sygdom, der kan veere kraeft, uden at der er mistanke om or-
ganspecifik kraefttype, kan patienten henvises til Diagnostisk pakkeforlgb for patienter
med uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom, der kunne veaere kreeft 2.

2.1.2  Kriterier for henvisning til pakkeforlgb for hoved- og halskreeft

Hvis den indledende gre-naese-halsundersggelse, som er foretaget ved den praktise-
rende @NH-lsege (se ovenfor), giver mistanke om hoved- og halskreeft, henvises patien-
ten til pakkeforlgb suppleret med en telefonisk opringning. Hvis det skannes at fremme
patientens forlgb, kan den praktiserende @NH-lzege udfare finnalsbiopsi eller anden bi-
opsi. Biopsier ma ikke have opszettende virkning pa patientens forlghb.

Er der fokal gget optagelse af FDG i skjoldbruskkirtlen ved FDG-PET/CT-skanning er der
hgj sandsynlighed for kraeft 3. Derfor skal patienter med fokal @get optagelse af FDG i
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skjoldbruskkirtlen, som er fundet ved FDG-PET/CT-skanning i forbindelse med udredning
eller opfalgning for anden sygdom, tilbydes indgang i pakkeforlgb for hoved- og hals-
kraeft. Det samlede udredningsprogram skal planlaegges hensigtsmeessigt, hvor der ta-
ges hensyn til patientens tilstand og prognose. Den initiale udredning af mistanke om
kreeft i skjoldbruskkirtlen pa baggrund af fokal @get optagelse af FDG i skjoldbruskkirtlen
ved FDG-PET/CT-skanning kan varetages af enten endokrinologisk eller hoved- og hals-
kirurgisk afdeling, afhaengigt af regionale forhold. Det skal dog veere tydeligt, hvem der
har ansvaret for forlgbet.

Ved behov skal henvisende leege overveje at henvise patienten til en afklarende samtale
i kommunalt regi, med henblik pa forebyggende og sundhedsfremmende tiloud (se afsnit
3).

2.2 Udredning

Udredningen forlgber i henhold til den multidisciplingere gruppe for hoved- og halskreeft
Danish Head and Neck Cancer Groups (DAHANCA) kliniske retningslinjer 4, som beskri-
ver handtering af fastleeggelse af diagnose og stadieinddeling mv.

| standardforlgbet indgar ved mistanke om hoved- og halskraeft en grundig gre-naese-
halsundersggelse inklusiv video-laryngofaryngoskopi og ultralydsskanning. Efter dette vil
patienterne, alt efter hvilken kraefttype der misteenkes, udredes med faglgende elementer:
Billeddiagnostik (CT-skanning, MR-skanning, PET/CT-skanning), CT af thorax og biopsi
af tumor. Af hensyn til ikke at forsinke udredningen ungdigt skal den videre udredning,
hvis primaer tumor ikke findes ved den indledende kliniske undersggelse, foregéd i samme
seance. Det vil sige, at lymfeknudeexcision, tonsillektomi og biopsi samt eventuel hals-
glandelexaires, skal foretages pa en afdeling, der kan udfgre disse elementer under
samme indgreb. Hvis den initiale udredning foregar pa en afdeling, der ikke har kompe-
tencen til dette, bgr patienten henvises til en afdeling, der har godkendelse til varetagelse
af behandling af hoved- og halskreeft, jf. den gaeldende specialeplan ° .

Hvis kreeftdiagnosen afkraeftes, er det vigtigt, at patientens egen leege far information
herom for at kunne koordinere det videre forlgb for de patienter, som skal videreudredes i
andet regi.

2.2.1 Fastlaeggelse af diagnose og stadieinddeling (MDT)

Fastlaeggelse af diagnose, stadieinddeling og beslutning om behandlingstilbud foregar pa
MDT-konferencen 6 ved afslutningen af den diagnostiske udredning. Hvis der i det multi-
disciplinzere team, bestaende af, er konsensus om, at der er malignitet, er der i de fleste
tilfaelde det forngdne grundlag til at treeffe beslutning om tilbud af behandlingstype. P&
MDT-konferencen foretages desuden TNM-klassificering og der sikres registrering i den
nationale kliniske kvalitetsdatabase. Patienten foreleegges behandlingstilbuddet, og der
indhentes informeret samtykke fra patienten til det endelige behandlingsvalg.
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Hvis der foreligger relevante validerede beslutningsstgttevaerktgjer, bgr disse anvendes
til at understgtte patientens behandlingsvalg. Laes mere i Sundhedsstyrelsens leesevej-
ledning om de generelle principper for pakkeforlgb for kreeft s. 8 og 101

2.2.2 Frysediagnostik og hastecytologi

Der skal som en del af udredningen veere mulighed for at tilbyde patienten frysediagno-
stik og hastecytologi. Danske erfaringer har vist, at det med betydelig diagnostisk sikker-
hed kan fremskynde afklaringen af kreeftmistanken samt afkorte hele udredningsfasen
blandt andet ved, at der hurtigere kan tages re-biopsi ved inkonklusive biopsier.

2.2.3 Udredning af patienter med recidiv

Ved mistanke om recidiv (tilbagefald) er udredningen ofte mere omstaendig end ved mis-
tanke om primaer hoved- og halskraeft. Derudover er patientens almentilstand ofte for-
veerret og graden af komorbiditet er typisk steget, blandt andet som en konsekvens af fgl-
ger efter behandling af patientens primaertumor. Da recidivet oftest er lokalt, og metasta-
sering er sjeelden, vil det hyppigt veere relevant at vurdere, om patienten er kandidat til
behandling med kurativt (helbredende) sigte. For ikke at forsinke udredningen og for at
mindske genen for patienten, kan udredning i generel anaestesi og vurdering af operabili-
tet med fordel foregd i samme seance.

2.3 Behandling

Dette afsnit beskriver overordnet behandlingsmulighederne for hoved- og halskreeft. Be-
handlingen forlgber i henhold til DAHANCA's kliniske retningslinjer 4.

2.3.1 Behandlingsmuligheder

Pakkeforlgbet daekker over syv kraefttyper (jf. Tabel 1 side 5), som behandles forskelligt.

Behandlingerne planlaegges i et teet multidisciplineert samarbejde og inkluderer kirurgi og
stréleterapi eventuelt i kombination med sma doser kemoterapi (med henblik pa at skabe
starre stralefglsomhed).

Kreeft i spytkirtler, skjoldbruskkirtel, mundhule, nzese-bihule og metastaser pa halsen
med ukendt primaertumor (CUP) behandles i de fleste tilfaelde med kirurgi eventuelt sup-
pleret med efterfglgende straleterapi.

Kreeft i svaelg og strube behandles oftest med straleterapi (evt. i kombination med kemo-
terapi). Dog behandles patienter med tidlig stemmeleebekraeft (T1a) ofte med kirurgisk
fiernelse, og mindre kreeftknuder i mandler og tungebasis behandles i tiltagende omfang
med robotassisteret kirurgi gennem mundhulen (TORS).

Partikelterapi og TORS er to nye behandlingsmader, som pa tidspunktet for den aktuelle
revision af pakkeforlgbet star over for afpravning i nationale kliniske undersggelser initie-
ret af DAHANCA.
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For en mere uddybende beskrivelse henvises der til DAHANCA'’s Kkliniske retningslinjer
for de enkelte kreefttyper 4.

Hvis der foreligger relevante validerede beslutningsstatteveerktaijer, bar disse anvendes
til at understgtte patientens behandlingsvalg. Laes mere i Sundhedsstyrelsens leesevej-
ledning om de generelle principper for pakkeforlgb for kreeft side 8 og 10 1.

Partikelterapi (protonterapi)

For patienter med hoved- og halskraeft er partikelterapi en mulig behandling hvis en indi-

viduel vurdering med sammenlignende dosisplaner peger pa, at partiklerne medfarer vee-
sentlig reduktion af stralebelastningen i det normale vaev. Det vurderes, at ca. 700 patien-
ter med hoved- og halskreeft arligt skal have foretaget sammenlignende dosisplaner. Det

vurderes, at ved 20-30% af disse, kan stralebehandlingen med fordel gives som partikel-

terapi.

Beslutning om at lave en sammenlignende dosisplanlaegning vil blive taget i forbindelse
med MDT visitation eller i forbindelse med planlaegning af konventionel stralebehandling,
hvor man erkender, at dosisbegreensninger til det normale vaev ikke kan overholdes.
Tidsforbruget ved sammenlignende dosisplanleegning er 1-2 arbejdsdage. Foton- og pro-
tonplanerne vil blive fremlagt pa efterfglgende nationale videokonference, hvor beslutning
om behandlingsvalg treeffes.

Robotassisteret kirurgi (TORS)

TORS er en nyere behandling. Behandlingen anvendes primeert til tidlige stadier af kreeft
i tungebasis, mandler og ganebue og er i forbindelse med et nationalt forskningsprojekt
blevet udbredt til hoved- og halskreeftcentrene i Kgbenhavn, Aarhus og Odense.

Behandlingsmodaliteten forventes at reducere risiko for bivirkninger og senfglger i form af
mundtarhed og synkebesveer sammenlignet med konventionel straleterapi. Samtidig ab-
ner behandlingen muligvis op for fuldgyldig straleterapi i tilfaelde af recidiv (tilbagefald).
TORS medfgrer endvidere mulighed for vurdering af behandlingens radikalitet ved pe-
roperativ frysemikroskopi og mulighed for patologisk baseret stadieinddeling (pTNM).

2.3.2 Almentilstand og komorbiditet ved valg af behandling

Hvorvidt patientens tilstand tillader operation eller anden behandling er baseret pa en
samlet vurdering foretaget af behandlingsteamet og afgares med udgangspunkt i anbefa-
lingerne i DAHANCA's kliniske retningslinjer 4.

2.3.3 Optimering inden behandling

Erneering

Patienter med hoved- og halskraeft har ofte ernseringsproblemer og eventuelt vaegttab
der kan veere som fglge af bl.a. nedsat appetit, smerter ved kostindtag, synkeproblemer
eller darlig tandstatus. Disse problemer er ofte allerede til stede ved farste ambulante be-
s@g. Der skal derfor erngeringsscreenes og udarbejdes en ernaeringsplan for patientens
ernaeringsmaessige risiko. Det er af stor betydning, at patienterne gennem hele forlgbet



Pakkeforlgb for hoved- og halskraeft Side 10/37

stgttes og motiveres til at traene og vedligeholde synkefunktionen samt at undga utilsigtet
veegttab. Der skal veere tilbud om tilsyn af digetist pa alle behandlende afdelinger og end-
videre bgr der foreligge retningslinjer for sondeernaering. Patienten kan have behov for
supplerende eller fuld sondeernaering for at optimere ernaeringstilstand og behandlings-
forlgb.

Tobaksforbrug

Patienter med hoved- og halskreeft har ofte et betydeligt forbrug af tobak. Der skal syste-
matisk vejledes i rygestop pé alle behandlende afdelinger og tilbydes substitutionsbe-
handling for at mindske komplikationsrisiko ved kirurgi og undgad haammende effekt af
straleterapi.

Tandstatusundersggelse og tandekstraktion

Stralebehandling af hoved- og halskraeft i ansigts- og kaebeskelet kan medfare kroniske
veevsskader og bivirkninger i mundhule og teender. Der kan opsta straleskade pa spytkir-
telveev, som kan medfare en betydelig reduktion i spytsekretionen og udtalt mundtgrhed,
der medfgrer @get risiko for og udvikling af karies. Derudover kan der opsta senfglger til
stralebehandling i form af osteoradionekrose i keebeknoglen.

Patienter skal forud for stralebehandling undersgges pa tand-, mund- og kaebekirurgisk
afdeling. Dette skal gares med henblik p& at vurdere behovet for udtraekning af teender
med patologi (fokussanering) for at nedseette risikoen for udvikling af osteoradionekrose.
| forbindelse med denne vurdering tages tandrgntgenbilleder, ligesom mundhulen under-
sgges svarende til en tandstatusundersggelse. Tandstatusundersggelsen far opstart af
stralebehandling har til formal at sikre tandfaglig omsorg for patienten ved: 1) fokussane-
ring af tandsaettet 2) planlaegning af tidlig tandforebyggelsesindsats i sygehusregi 3) do-
kumentation ved en evt. ansggning til regionalt tilskud til tandpleje efter sundhedslovens
§ 166. | samme seance skal patienten modtage relevant information og instruktion i
mundhygiejne. Tandstatusundersggelsen skal indeholde journaloplysninger som anfart i
bilag 2.

Vurderingen af behov for tandudtraekning bar ske umiddelbart efter, at histologisk kraeft-
diagnose foreligger, og at indikation for straleterapi er stillet. Indikation for tandudtraek-

ning samt selve tandudtraekningen foretages efter landsdsekkende kliniske retningslinjer
4

Ved patientens samtykke bgr tandudtraekningen ske samme dag, som der er fundet indi-
kation for tandudtraekning. Efter tandudtreekning skal oralslimhinden veere helet og
daekke tandalveolerne inden straleterapi pabegyndes. Det anbefales, at tand- mund- og
keebekirurgen foretager en individuel vurdering af helingen af oral slimhinden hos patien-
ten med henblik pa, at stradlebehandling kan iveerksaettes s& hurtigt som muligt og umid-
delbart efter, at helingen vurderes tilstraekkelig.

Ved behov for anden tandbehandling end fokussanering og videre forebyggelse skal pati-
enter, som skal have stralebehandling, nar dette er muligt, sege egen tandlaege. Patien-



Pakkeforlgb for hoved- og halskraeft Side 11/37

ter som ikke skal i stralebehandling og derfor ikke risikerer stralebetinget osteoradione-
krose, bliver ikke undersgagt pa en tand- mund- og keebekirurgisk afdeling med henblik pa
fokussanering. For disse patienter anbefales det at opsgge egen tandleege med henblik
pa at f& en tandstatusundersggelse samt en individuel forebyggelsesindsats inden op-
start af kreeftbehandlingen.

2.3.4 Vurdering af behov

Der foretages systematisk individuel vurdering af patientens behov for forebyggelse, re-
habilitering og palliation i forbindelse med opstart og ved afslutning af behandlingsforla-
bet. Vurderingen bar desuden gentages ved aendringer i patientens tilstand og p& andre
relevante tidspunkter. Der skal ved vurderingen veere fokus pa savel hoved- og hals-
kreeftspecifikke som generelle behov.

Se afsnit 3 for en naermere beskrivelse af forebyggelse, rehabilitering og palliation. Pati-
entens behov for indsatser inden for rehabilitering og palliation beskrives i patientens indi-
viduelle plan for opfglgning (se afsnit 2.4.1).

2.4 Opfelgning

| opfalgningsperioden tilretteleegges forlgbet individuelt. Med udgangspunkt heri udarbej-
des en individuel plan for opfelgning til patienten. Patienten skal til alle tider kunne tilga
sin opfalgningsplan. En mundtlig opfalgningsplan er ikke tilstraekkelig.

Efter endt behandling eller ved langvarig behandling kan patienten tilbydes henvisning til
en opfglgende samtale hos patientens praktiserende leege med henblik pa almenmedi-
cinsk kreeftopfglgning og statte i forlgbet. Laes yderligere i Dansk Selskab for Almen Me-
dicins vejledning om kraeftopfalgning i almen praksis 7.

2.4.1 Den individuelle plan for opfglgning

Pa baggrund af en individuel vurdering af patientens behov, skal der udformes en indivi-
duel plan for opfglgning baseret pa patientens helbredstilstand, kompetencer, ressourcer,
egenomsorgsevne og motivation. Opfglgningsplanen kan pabegyndes tidligt i forlabet,
seerligt ved langvarig behandling og skal udarbejdes af den behandlende afdeling senest
ved den anden MDT-konference, som ligger i forleengelse af den initiale behandling.

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

e Handtering af komplikationer

e Fortsat behandling

e Opsporing af recidiv eller progression (afsnit 2.4.2)
¢ Rehabilitering og palliation (afsnit 3)

e Handtering af senfelger (afsnit 3.2)
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Patienten skal i forbindelse med udarbejdelsen af den individuelle plan for opfglgning in-
formeres om sygdommen, med henblik p& at patienten selv kan varetage den forngdne
egenomsorg samt tegn pa recidiv (tilbagefald) og senfalger, herunder hvor patienten skal
henvende sig, hvis symptomer pa disse fremkommer.

| Bilag 3 ses et skema, som er vejledende, og som kan benyttes som et veerktgij til vurde-
ring af, hvornar der kan sparges til relevante komplikationer, bivirkninger, senfalger og
andre behov, som kan opsta hos patienter, der har/har haft hoved- og halskraeft. Ske-
maet kan benyttes bade af patienter og pararende, sygehus, almen praksis og kom-
mune.

2.4.2 Opsporing af recidiv og progression

Dette afsnit beskriver overordnet opsporing af recidiv og progression for hoved- og hals-
kreeft. Patienter, der er behandlet med kurativt (helbredende) sigte, tilbydes systematisk
opfelgning i henhold til DAHANCA's kliniske retningslinjer 4.

| opfalgningen skal den kliniske undersggelse indeholde en vurdering af tumorrespons
og behandlingsrelaterede gener/bivirkninger, herunder patientens vurdering af disse. Ved
kreeft i mundhule, sveelg eller strube skal undersggelsen som minimum indeholde inspek-
tion af huden, inspektion af slimhinder i mundhule, sveelg og strube samt systematisk pal-
pation af mundbund, tunge og halsens lymfeknuder. Ved klinisk behov suppleres med fi-
ber-laryngofaryngoskopi og klinisk ultralydsskanning af halsen. Undersggelserne skal ud-
fares pa patienter med palpatorisk mistanke om lymfeknudemetastaser, eller hvis palpa-
tion af halsen ikke vurderes sufficient (fiborosedannelse, rekonstruktioner mm.) og endvi-
dere hos undergrupper af patienter med stor risiko for regional metastasering/resttumor.

Der findes ingen evidens for, at systematisk billeddiagnostisk opfalgning efter kirurgi eller
stralebehandling eendrer prognosen. Efter kirurgi med anvendelse af lapper til rekonstruk-
tion vil normalanatomien veere permanent forandret. Her kan en skanning efter 3-6 mdr.
have sin anvendelse men henblik pa at beskrive de nye anatomiske forhold til sammen-
ligning ved senere mistanke om recidiv.

Afhaengig af lokale aftaler vil patienten i sit opfalgningsforlgb veere tilknyttet en onkologisk
afdeling eller en @NH-afdeling. Mistanke om eller fund af recidiv skal som udgangspunkt
handteres i nyt pakkeforlgb af den afdeling, som varetager opfalgningen. | tilfelde, hvor
billeddiagnostik eller anden undersggelse entydigt peger pa metastaserende, udbredt
sygdom og dermed behandling med palliativt sigte, kan afdelingen veelge selv at vare-
tage yderligere individualiseret udredning efter samrad med patienten. Efter 5 ar afsluttes
opfalgningsforlgbet, og det er derfra patientens praktiserende laege, der er ansvarlig for
henvisning af patienten ved mistanke om recidiv.

Patienter, der gar ind i en behandlingsfri periode efter behandling med palliativt sigte, el-
ler som ikke er sygdomsfri efter endt behandling med kurativt sigte, tilbydes systematisk
opfelgning med billeddiagnostisk og klinisk vurdering med henblik pa opsporing af syg-
domsprogression. Se Bilag 3: Oversigt til brug ifm. med udarbejdelse af individuel plan
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for opfalgning” for opfalgningsskema med beskrivelse af et standard opfalgningspro-
gram.

2.4.2.1 Mistanke hos egen laege eller tandleege om recidiv og progression
| opfalgningsperioden pa sygehuset:

Ved mistanke hos praktiserende lzege eller ved tandlsegebesag om recidiv eller progres-
sion er denne ansvarlig for at tilbyde patienten henvisning til den afdeling, der har patien-
ten i et opfalgningsforlgb. Henvisningen skal veere kort og indeholde beskrivelse af de
fund, der giver anledning til bekymringen. Herefter pahviler det afdelingen at vurdere situ-
ationen og sikre patientens videre forlgb ved ny udredning i pakkeforlgh. S& leenge pati-
enten er i et opfalgningsforlgb, vil det aldrig veere praktiserende laeges opgave at foresta
udredningen ved mistanke om recidiv eller progression.

Efter opfglgningsperioden pa sygehuset:

Opstéar mistanken efter endt opfalgningsperiode skal praktiserende leege eller tandlaege
tilbyde patienten henvisning direkte til nyt pakkeforlgb for hoved- og halskrzeft pa mis-
tanke om recidiv (se afsnit 2.1.2).

2.4.2.2 Mistanke hos patienten selv om recidiv og progression

| opfalgningsperioden pa sygehuset:

Patienten kan selv kontakte den afdeling, der varetager opfglgningen, ved mistanke om
recidiv eller progressiv sygdom. Afdelingen er ansvarlig for, at patienten informeres om
tegn pa recidiv og far udleveret relevante kontaktoplysninger i forbindelse med udlevering
af patientens plan for opfalgning.

Efter opfalgningsperioden pa sygehuset:

Efter endt opfalgning pa afdelingen skal patienten kontakte sin praktiserende laege ved
mistanke om recidiv.

3 Rehabilitering og palliation

| dette kapitel beskrives de hoved- og halskreeftspecifikke indsatser for rehabilitering og
palliation. De generelle indsatser for forebyggelse beskrives i Sundhedsstyrelsens Anbe-
falinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom 8 eller i relevante forebyg-
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gelsespakker °. De generelle rammer for vurdering af patientens behov for indsatser i for-
hold til rehabilitering og palliation for kraeftpatienter beskrives i Sundhedsstyrelsens For-
labsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kreeft 1° samt i Sundhedssty-
relsens Anbefalinger for den palliative indsats 11.

Nar der opstar behov for forebyggende eller rehabiliterende indsatser, skal patienten til-
bydes henvisning til en afklarende samtale i kommunen 12 med henblik pa at fa sammen-
sat et tilbud pa& baggrund af patientens individuelle behov. Dette kan ske pa ethvert tids-
punkt i kreeftpakkeforlgbet, nar dette er hensigtsmaessigt. Henvisning hertil kan ogsa fo-
retages inden, der er stillet en diagnose.

Ved laegefagligt begrundet behov skal der udarbejdes en genoptraeningsplan til enten ’al-
men genoptraening’, 'genoptreening pa specialiseret niveau’ eller rehabilitering pa specia-
liseret niveau’ 3. Der bar henvises til en specialiseret palliativ indsats, hvis en patient har
symptomer, som er sveere at lindre eller har komplekse palliative problemstillinger. Pati-
entens behov for indsatser inden for rehabilitering og palliation beskrives i patientens indi-
viduelle plan for opfglgning (se afsnit 2.4.1).

Aktiv behandling af hoved- og halskraeft er ikke en hindring for at iveerkseette relevante
rehabiliterings- og/eller palliative indsatser. Patienter der ikke gnsker eller har mulighed
for at modtage behandling, skal ogsa have foretaget en vurdering af deres behov.

Lees mere i Sundhedsstyrelsens Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbin-
delse med kreeft 1° for hhv. regionens, kommunens og almen praksis roller og opgaver i
forbindelse med rehabilitering og palliation.

3.1 Hoved- og halskreeftspecifik rehabilitering og palliation

Den rehabiliterende indsats bar rette sig mod savel kortsigtede som mere langsigtede
falger af sygdom og behandling. Formalet med rehabilitering af hoved- og halskreeft er at
sikre patientens samlede livskvalitet efter behandlingen, samt sikre at hverdagslivet gen-
etableres. Denne del af indsatsen er centreret omkring understgttelse af almen helbred,
livssituation samt netvaerk.

Rehabilitering har til formal at stgtte patienten i at opnd og vedligeholde den bedst mulige
funktionsevne med henblik pa at @ge patientens livskvalitet, uafhaengighed og selvbe-
stemmelse.

Statteforanstaltninger for bade fysiske og psyko-sociale falger af hoved- og halskreeft bar
udggare en del af opfglgningen, afheengig af behovet.

Pa grund af de anatomiske forhold kan behandling af hoved- og halskreeft kompromittere
vitale funktioner sdsom respiration og fgdeindtag. Typen af falgevirkninger og omfanget
er afggrende for den rehabiliterende indsats. Hos patienter med hoved- og halskreeft ses
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pa baggrund af sygdommen og som en konsekvens af behandlingen en raekke problem-
stillinger sdsom traethed, nedsat spise- og synkefunktion, gdemer, vaegttab og forskellige
mund- og tandproblemer. Fglgevirkningerne kan give anledning til veesentligt nedsat livs-
kvalitet samt nedsat fysisk, psykisk og socialt funktionsniveau. Ved planlaegning af reha-
biliterende og pallierende indsatser er det vigtigt at veere opmaerksom pa, at gruppen af
patienter med hoved- og halskreeft er heterogen, og at rehabiliteringsbehovet for den en-
kelte patient kan eendre sig over tid. Fysiske og psykosociale stgtteforanstaltninger bar
indga pa lige vilkar. Endvidere er det vigtigt at motivere til relevante livsstilseendringer.

Dysfagi

Der skal i den rehabiliterende og i den pallierende indsats veere seerlig opmaerksomhed
pa spise- og synkefunktion herunder fejlsynkning (dysfagi). Preevalensen af dysfagi efter
straleterapi er 25 % efter 5 ar, men op til 80 % i den akutte fase 4. Jf. Sundhedsstyrel-
sens nationale kliniske retningslinjer: @vre dysfagi (synkebesveer) — opsporing, udredning
og udvalgte indsatser 15, bgr man ved alle patienter med hoved- og halskreeft overveje at
tilbyde systematisk opsporing af dysfagi samt systematisk klinisk undersggelse af alle pa-
tienter med tegn pa dysfagi. Hos patienter med hoved- og halskreeft er der risiko for silent
aspiration, hvorfor der ved tegn pa dette (subfebrilia, rallende vejrtraekning, lungebetaen-
delse) bgr udfares instrumentel undersggelse af synkefunktionen ved Fiberoptisk Endo-
skopisk Evaluering af Synkefunktionen (FEES) eller Videofluoroskopisk Evaluering af
Synkefunktion (VFES).

Opfelgning patandstatus

Patienter behandlet for hoved- og halskreeft kan fa betydelige senfelger i teender, mund
og keeber, hvorfor patienterne under og efter kreeftbehandlingen bar falges teet med fore-
byggende tandplejeindsatser.

Patienter, der modtager stralebehandling, er i hgj risiko for udvikling af senskader i teen-
der og mundseerligt som faglge af nedsat spytsekretion er der en risiko for hastig udvikling
af karies. En intensiv tidlig forebyggelsesindsats med brug af fluoridholdige midler bar fo-
regd pa sygehus allerede under patientens stralebehandling. Efter afsluttet sygehusbe-
handling anbefales patienten en livslang forebyggelsesindsats, der viderefgres hos pati-
entens egen tandlaege. Der er mulighed for at sgge enkelttilskud til tandpasta med hgjt
fluoridindhold og fluoridgel i Leegemiddelstyrelsen.

Patienter, der ikke modtager stralebehandling, anbefales at ga til kontrol og forebyggelse
hos egen tandleege efter individuel vurdering og tidligt efter den initiale kraeftbehandling.
Denne gruppe patienter kan efter afsluttet sygehusbehandling ogsa veelge at fa den fore-
byggende indsats hos en tandplejer, séfremt patienten ikke af andre arsager skal ses af
en tandleege.

Erneering og rygestop
Hos patienter med terminal sygdom kan undererngering gge risikoen for yderligere kom-
plikationer som f.eks. decubitus. Det kan derfor bedre patientens livskvalitet, hvis der
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ivaerkszettes en ernzeringsindsats (herunder ogsa sondeernaering) og evt. vejledning ved
dieetist.

Rygestop er af stor betydning for patienternes helbred, da patienternes risiko for ny pri-
meer kreeft reduceres ved rygestop. Effekten af stralebehandling samt heling efter kirurgi
forbedres sandsynligvis ogsa ved rygestop.

Fysisk aktivitet herunder tab af muskelmasse

Tab af muskelmasse er et velkendt feenomen hos patienter med hoved- og halskraeft. Pa-
tientgruppen kan have sveert ved at indtage nok kalorier og protein under sygdomsforlg-
bet, og derfor anbefales det, at denne patientgruppes traening og genoptraening er foku-
seret pa styrketreening frem for konditionstraening 1. Der findes evidens for, at blot let til
moderat styrketraening giver gget muskelstyrke og kondition, reducerer traethed og for-
bedrer livskvalitet. Alle patienter bgr derfor gares opmaerksomme pa vigtigheden af fysisk
treening under og efter endt behandling samtidig med, at der er fokus pa at patienten far
sufficient naering.

3.2 Hoved- og halskreeftspecifikke senfglger

| dette afsnit skitseres de hyppigste senfalger, der kan opsta hos patienter med hoved-
og halskrzeft, og som der bar vaere opmaerksomhed pa og undersgges for. Senfglger kan
opsta umiddelbart i tilknytning til behandling eller sent efter afsluttet behandling for ho-
ved- og halskreeft.

Lees yderligere i Sundhedsstyrelsens Vidensopsamling pa senfglger efter kreeft hos
voksne 17 samt i Sundhedsstyrelsens Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i for-
bindelse med kraeft 19, For information om bivirkninger til medicinsk behandling, henvises
der til produktresuméer for de enkelte laegemidler.

Ved konstatering af senfalger er det den afdeling, som pa det givne tidspunkt har patien-
ten i behandling eller i et opfglgningsforlgb, som er ansvarlig for, at senfaglgerne vurderes
af de rette fagpersoner fra relevante specialer. Det kan veere relevant med henvisning til
en afklarende samtale i kommunen og ved et laegefagligt vurderet behov fremsendelse af
en genoptraeningsplan.

3.2.1 Fysiske senfglger og komplikationer

Det kan veere vanskeligt at opstille klare skillelinjer mellem senfalger og komplikationer til
det at have eller have haft hoved- og halskreeft. Ligeledes er det vanskeligt at adskille for-
skellige indsatser i forhold til senfalger og/eller komplikationer. Der vil ofte veere tale om
kombinationer af forskellige rehabiliterings- og/eller palliative indsatser sammen med
mere direkte behandlinger af specifikke senfglger.

Senfalger efter straleterapi kan veere i form af skader i teender, mund og sveelg der kan
medfgre problemer med den orale funktion og have vaesentlig betydning for tilstreekkelig
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ernzering. En vaesentlig andel af patienter med avanceret sygdom vil derfor f& brug for
sondeerneaering for at mindske veegttab under og efter behandlingen.

Fibrosedannelse og gdemer forekommer i varierende grad efter kirurgi. Straleterapi kan
forsteerke disse komplikationer. Senfalger til kemoterapi vil ofte veere nedsat muskel-
styrke, kondition og gget fysisk treethed.

Da hoved- og halskraeft omfatter en meget heterogen sygdomsgruppe, er senfglger ne-
denfor ikke opgjort ud fra sygdomskategorier eller modtaget behandling men i stedet ud
fra symptomer.

Nedsat beveegelighed

Patienter kan f& pavirket beveegelighed af hoved og hals, skulderled eller arme som fglge
af kirurgi og stralebehandling og bar henvises til fysio- eller ergoterapi. Kompromitteret
mundabning (trismus) kan medfare reduceret evne til at kommunikere, spise og udfare
mundhygiejne og er en invaliderende tilstand. Trismus er pavist hos 32 % af patienterne
1-3 ar efter afsluttet straleterapi 1819, Det er derfor vigtigt at have fokus pa behov for fore-
byggelse hos den enkelte patient samt vejledning og instruktion i vedligeholdende trae-
ning ved ergoterapeut.

Ernaeringsproblemer og spise-synke besveer (dysfagi)

Patienter med hoved- og halskraeft har ofte ernaeringsproblemer i form af veegttab, ned-
sat appetit samt smerter ved kostindtag allerede ved farste ambulante besgg. Der skal
erngeringsscreenes, og hvis patienten er i ernseringsmaessig risiko udarbejdes en ernae-
ringsplan for patienten. Knapt halvdelen af patienterne med hoved- og halskreeft vil far,
under og efter behandlingen opleve synkebesveer, og disse patienters ernaeringsindtag
kan derfor have veeret for lavt igennem laengere tid. Det er derfor af stor betydning, at pa-
tienterne gennem hele forlgbet stgttes og motiveres til at treene og vedligeholde synke-
funktionen og dermed undga vaegttab. Patienterne skal gennem hele forlgbet instrueres
og motiveres til at treene og vedligeholde spise-synkefunktion. Ved nedsat spise-synke-
funktion skal patienterne vejledes i hensigtsmeaessig kost- og veeskekonsistens (dysfagi-
dieet).

Taleproblemer

Taleevner kan pavirkes af behandling og sygdom i hoved- og halsomradet. Pavirkning af
stemmekvalitet, styrke og artikulation har betydning for livskvalitet, social interaktion og
sandsynlighed for tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Ved udtalebesvaer kan der via spe-
cialiseret logopaedisk behandling med fokus pa stemmerehabilitering arbejdes med for-
bedring af mundabning, udtale, hensigtsmaessig stemmebrug ved stemmetraening og/el-
ler haeshed, sekretophobning samt optimering af stemmestyrken.

Ved laryngektomi mister patienten sin naturlige stemme. Patienten vil ikke veere i stand til
at tale postoperativt, men senere i forlgbet vil de fleste patienter kunne hjaelpes til at etab-
lere en "ny stemme” ved hjeelp af taleventil, stemmevibrator eller spisergrsstemme. Huvil-
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ken stemmerehabilitering ("ny stemme”) patienten kan tilbydes, afhaenger af operatio-
nens omfang, individuelle forhold og gnsker. Alle tre kommunikationsformer fordrer tale-
treening, som etableres typisk 3-4 uger efter operationen. Laryngektomi pavirker patien-
ten bade fysisk, psykisk og socialt. Laryngektomerede patienter kan ogsa opleve nedsat
lugte- og smagssans, synkebesveer, gget sekret, smerter i nakken samt nedsat energi.

Respiratoriske problemer

Respirationsbesveaer kan forekomme far, under og efter behandlingen. Der kan anlaegges
midlertidig eller permanent tracheostomi, hvor patienten skal opleeres i pleje og handte-
ring af tracheakanylen evt. via patientskoler eller sundhedspersonale med specialiseret
viden om disse problemstillinger.

Tand- og mundproblemer

Efter savel stralebehandling, kirurgi og kemoterapi kan der i varierende grad opsta sen-
falger i teender og mund. Dette kan veere i form af nedsat mundabning (trismus), mund-
tarhed, karies, svampeinfektion, parodontitis, slimhindeforandring, fibrose af blgdtveev og
osteoradionekrose. Patienten tilrades en tidlig forebyggende tandplejeindsats hos tand-
leege efter individuelt behov. Se endvidere afsnit 3.1.

Lugtgener
Henfalden tumorvaev kan skabe lugtgener. Lugtgener er en del af en aendret kropsopfat-
telse, og det er vigtigt at tale med patienterne om denne problemstilling.

Hareproblemer

Hareproblemer kan opsta som fglge af tumorvaekst, kirurgi eller stréleterapi mod ydre og
indre hgresanseapparat. Desuden er hgrenedsaettelse efter behandling med cisplatin al-
mindeligt forekommende pga. preeparatets direkte ototoksiske virkning.

Lymfadem

Et ukendt antal patienter udvikler sekundeert gdem som senfalge til kirurgi og stralebe-
handling. Tidlig identifikation af lymfadem er essentielt for afhjeelpning af gener. Vurde-
ring af lymfgdem bar forega senest ved afslutning af straleterapiforlgb og ved efterfal-
gende kliniske opfglgninger. Der skal rettes opmaerksomhed pa straleinduceret fibrose-
dannelse med deraf nedsat beveegelighed i bindevaev og muskler og dermed pavirket
muskel- og ledfunktion. Fysioterapeutiske indsatser for at mindske lymfadem er relevante
bade i den praeoperative fase samt under opfglgningen. Samtidig bar patienten opleeres
i, hvad denne selv kan gare for at forebygge og afhjeelpe lymfgdem.

Smerter

Smerter i hoved- og halsomradet forarsages af de destruktive forandringer, som kreeft-
sygdommen i sig selv forarsager samt af selve behandlingen eller som komplikation her-
til.
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Pavirkning af syn

@ijne og syn er relativt pavirkelige over for tumorvaekst, kirurgi og straleterapi i og omkring
gjnene. Evaluering af syn bar ske ved behov bade i forhold til akutte og sene stralereakti-
oner. Nogle senfglgepavirkninger af synet kan behandles kirurgisk eller medicinsk.

Hypofyseinsufficiens

Hypofyseinsufficiens kan optraede maneder til ar efter afsluttet straleterapi. Risikopatien-
ter (patienter, der har modtaget strleterapi inddragende hypofyselejet) bgr identificeres
og falges med regelmaessige blodpraver af opfalgende afdeling.

Thyroideainsufficiens

Pavirkning af skjoldbruskkirtlens funktion kan indtreede efter bade kirurgi, straleterapi og
kemoterapi og kan optraede fra fa maneder til mange ar efter afsluttet straleterapi og kan
medfare generel treethed, muskeltraethed, vaegtaendringer og kognitive problemer. Det er
vigtigt at etablere livslang overvagning af stofskiftets udvikling hos opfalgende afdeling og
senere hos patientens egen lsege.

Facialisparese og accessoriusparese

Facialisparese kan opsta som fglge af primaer tumor eller behandling og medfgre gjen-
lukkedefekt, tareflad og vansiring. Rekonstruktion tilrddes i forbindelse med primeer ki-
rurgi.

@vrige neurologiske symptomer
Neurologiske symptomer kan forekomme som felge af destruktive forandringer forarsa-
get af tumor eller behandling.

3.2.2 Psyko-sociale senfalger

Psyko-sociale senfglger kan omfatte angst og depression, sgvnforstyrrelser, mental treet-
hed og kognitive problemer som f.eks. nedsat hukommelse/koncentrationshesveaer og so-
ciale falger af diagnose og behandling som f.eks. sveekket arbejdsevne og arbejdslas-
hed.

Det anbefales at have opmaerksomhed p&, om patienten har psyko-sociale problemer.
Den psyko-sociale statte kan bestd i at give anbefalinger til samtaler, radgivning og vej-
ledning rettet mod patienter og pargrende, f.eks. orientere om mulighed for at deltage i
relevante patientforeninger. Det kan ogsa vaere 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 behandlingskraevende symptomer, bgr patien-
ten henvises til relevant instans, f.eks. psykolog eller psykiater. Dette sker typisk via pati-
entens praktiserende leege.
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Forandret udseende

Patienternes udseende i hoved- og halsregionen kan forandres synligt som falge af tu-
morforandringer og kirurgiske indgreb. Da kropsforandringerne er relateret til ansigtet,
kan dette ofte have negativ indflydelse pa den enkelte patients selvopfattelse, hvilket igen
kan medvirke til social isolering og depression. Information og abenhed omkring det s&n-
drede udseende er vigtig. Samtidig bar der gives stgtte og hjeelp til sygdomsmestring sa-
ledes, at patienternes fglelse af stigmatisering begreenses eller undgéas. Foruden aben-
hed kan kognitiv terapi og stgttegrupper veere gavnlige.

Fatigue

Nogle patienter oplever overveeldende treethed og mangel pa energi efter endt behand-
ling. Treetheden kan pavirke den enkeltes hverdags- og arbejdsliv i en grad, hvor det er
sveert at opretholde en normal hverdag. Ud over fysisk aktivitet kan vejledning i energibe-
sparende teknikker og energiforvaltning hjeelpe patienten med at genvinde en mere nor-
mal hverdag.

Angst og depression

Der bar veere fokus pa opsporing af angst og depression, som kan vaere en konsekvens
af nedsat funktionsniveau/livskvalitet, &endret udseende, kommunikationsvanskeligheder,
social isolering og frygt for recidiv. Hvis der findes behandlingskraevende symptomer, bgr
patienten henvises til relevant instans, f.eks. psykolog eller psykiater. Dette sker typisk
via patientens praktiserende laege. Trods dette skal det understreges, at vurderingen af
psyko-sociale behov er en del af behovsvurdering i forbindelse med patientens forlgb pa
sygehuset far og efter behandling %°.
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4 Forlgbstider

| dette afsnit fremgar standardforlgbstider for pakkeforlgb for hoved- og halskreeft. Det er
vigtigt at understrege, at forlgbstiderne ikke er udtryk for en patientrettighed, men en fag-
lig rettesnor med anbefalede forlgbstider. Der vil for en raekke patienter veere grunde til,
at forlgbet bar veere leengere eller kortere end den her beskrevne tid, grundet faglige
hensyn eller gnske fra patienten om f.eks. yderligere betsenkningstid.

Tabel 2 viser de samlede forlgbstider til pakkeforlgbet.

Tabel 2 Oversigt over forlgbstider for hoved- og halskraeft

Henvisning
Fra henvisning modtaget til farste fremmgde pa udredende af- 6 kalenderdage
deling
Udredning
Fra fgrste fremmgde pa udredende afdeling til afslutning af ud- 15 kalenderdage
redning
Initial behandling
Fra afslutning af udredning tii  Kirurgisk behandling 7 kalenderdage
start pa initial behandling
Medicinsk behandling 11 kalenderdage
Stralebehandling 11 kalenderdage
Partikelterapi 18 kalenderdage

Samlet forlgbstid

Fra henvisning modtaget til Kirurgisk behandling 28 kalenderdage
start pd initial behandling — -
Medicinsk behandling 32 kalenderdage
Stralebehandling 32 kalenderdage

Partikelterapi 39 kalenderdage
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1.1.1. Registrering: Henvisning til pakkeforlgb modtaget (A)
Koden for henvisning til start af pakkeforlgb for hoved- og halskreeft skal registreres, nar:

e Henvisning til pakkeforlgb for hoved- og halskraeft er modtaget i afdeling/central
visitationsenhed og opfylder kriterier for indgang i pakkeforlgb.

e Det klinisk vurderes, at beskrivelsen pa henvisningen svarer til kriterier for ind-
gang i pakkeforlgb for hoved- og halskreeft uanset henvisningsmade.

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:

AFBO02A: Hoved- og halskreeft: Henvisning til pakkeforlgb start

Forlgbstiden er 6 kalenderdage

Der mé 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 fgrste fremmgde indregnes ikke i henvisningsperioden,
men er den farste dag i udredningsperioden.

Tiden bestar af:

e At handtere henvisningen
e At booke relevante undersggelser og samtaler

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

e Patientens farste fremmgade til udredning i pakkeforlgb for hoved- og halskraeft,
hvad enten det er pa onkologisk afdeling eller gre-naese-hals afdeling

Der registreres fglgende kode:

AFBO02B Hoved- og halskraeft: Udredning start, farste fremmade

1.1.3. 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 er truffet om tilbud
om initial behandling).
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Der registreres én af fglgende koder:

AFB02C1 Hoved- og halskreeft: Beslutning, tilbud om initial behandling

AFBO02C1A Hoved- og halskraeft: Beslutning, tilbud om initial behandling i udlandet

AFBO02C2 Hoved- og halskreeft: Beslutning, initial behandling ikke relevant

AFB02C2A Hoved- og halskreeft: Beslutning, initial behandling ikke relevant, over-
vagning uden behandling

Forlgbstiden er 15 kalenderdage

Der ma ga 15 kalenderdage fra patientens fagrste fremmgde til udredningen afsluttes.

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

¢ Journaloptagelse, klinisk undersggelse, blodprgver og vurdering af eventuel komorbi-
ditet

e MDT-konference

e re-naese-halsundersgagelse, fiberskopi, finnalsbiopsi, og ultralydsskanning af hals

e Tandleegeundersggelse og billeddiagnostik (ortopantomografi, MR, CT, PET/CT,
regntgen af thorax)

o Undersggelse i generel ansestesi med biopsi

e Histologisk undersggelse, evt. cytologi

1.1.4. Registrering: Afslutning af pakkeforlgb for hoved- og halskreeft (X)
Hvis det klinisk vurderes, at diagnosen kan afkraeftes, registreres:

AFB02X1 Hoved- og halskreeft: Pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet

Hvis patienten gnsker at ophgre udredning eller ikke gnsker behandling, og udgar helt af
pakkeforlgbet, registreres:

AFB02X2 Hoved- og halskreeft: Pakkeforlgb slut, patientens gnske

Hvis patienten udebliver vedvarende efter henvisning til pakkeforlgb start er modtaget i
afdeling, registreres:
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AFB02X9 Hoved- og halskraeft: Pakkeforlgb slut, anden arsag

Kode for "Pakkeforlgb slut, diagnose afkreeftet” kan anvendes efter udredning er startet
med indberetning af 'udredning start, forste fremmade’ med koden AFB02B. For de to
avrige geelder det, at disse registreringer kan anvendes pa et hvilket som helst tidspunkt i
patientforlgbet, nar dette er relevant.

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

o Ved fgrst forekommende behandlingstiltag rettet mod kraeftsygdommen.
Neoadjuverende og anden forberedende behandling regnes ligeledes for start pa
initial behandling. Ved f.eks. indledende strélebehandling forud for operation er
start af initial behandling ved stralebehandlingens start.

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

AFBO02F1 Hoved- og halskreeft: Initial behandling start, kirurgisk

AFBO02F2 Hoved- og halskreeft: Initial behandling start, medicinsk

AFBO02F3 Hoved- og halskreeft: Initial behandling start, strélebehandling

AFBO02F3A Hoved- og halskreeft: Initial behandling start, partikelterapi

Forlgbstiden til kirurgisk behandling er 7 kalenderdage

Der mé ga 7 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

Handtering af henvisningspapirer, booking af samtaler og undersggelser
Forundersggelse med klinisk undersggelse, patientinformation, samtale med sy-
geplejerske, anaestesitilsyn, eventuel supplerende billeddiagnostik eller anden
undersggelse




Pakkeforlgb for hoved- og halskreeft Side 30/37

Desuden afseettes tid til:

e Praeoperativ optimering herunder vurdering og eventuelt stabilisering af kormorbiditet

Forlgbstiden til medicinsk behandling er 11 kalenderdage

Der ma ga 11 kalenderdage fra udredningen er afsluttet til patienten skal modtage medi-
cinsk behandling.

Tiden bestar af:

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

Handtering af henvisningspapirer, booking af samtaler, undersggelser
Forberedelser af patienten til kemoterapi

Forlgbstiden til strdlebehandling er 11 kalenderdage

Der ma ga 11 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 samtykke

Handtering af henvisningspapirer, booking af samtaler, undersggelser
Fokussanering

Teknisk forberedelse af patienten

Forlgbstiden til partikelterapi er 18 kalenderdage

Der ma ga 18 kalenderdage fra udredningen er afsluttet til patienten skal modtage parti-
kelterapi.

Tiden bestar af:

Sammenlignende dosisplanlaegning

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

Handtering af henvisningspapirer, booking af samtaler, undersggelser
Teknisk forberedelse af patienten
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Bilag 2: Journaloplysninger far
statusundersggelse

Journaloplysninger, der bgr veere indeholdt ved en statusundersggelse af tandseettet hos
patienter i sygehusregi inden pabegyndelse af behandling af kreeft med stréleterapi.
Dette med henblik p& kunne finde anvendelse som dokumentation ved evt. ansggning
om tilskud til tandpleje iht. Sundhedslovens § 166.

Anamnese: Oplysninger om tandplejeadfaerd, kostvaner, alkoholvaner og rygevaner

Klinisk undersggelse:

Tanddiagram med registrering af antal tilstedeveerende teender, radices, tandfrakturer,
fyldningsregistrering, mistede fyldninger

Forekomst af aftagelige proteser, beskrivelse af retention, okklusion og pasform til prote-
seunderlaget

Karies: Aktive cariesleesioner med angivelse af tand, flade, diagnose
Parodontitis: Klinisk feestetab med angivelse af tand, flade, lgsningsgrad, diagnose
Mundhygiejne. beskrivelse

Forekomst af mundterhed, subjektive symptomer pa mundtgrhed, kliniske symptomer pa
nedsat spytsekretion (ikke silaometri)

Forekomst af bruksisme og tandslid
Forekomst af forandringer pa slimhinder og tunge

Rgntgen optagelser

OP panoramargntgen
Bitewings i begge sider af tandseettet, hvor dette er indiceret

Rogntgen af teender i fronten, hvor dette er indiceret
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Bilag 3: Oversigt til brug ifm. med
udarbejdelse af individuel plan for
opfalgning

Der anbefales nedenstdende i Tabel 3.

Der bgr, som beskrevet i afsnit 3, lgbende foretages behovsvurderinger med henblik pa
beslutninger vedrgrende palliative og rehabiliterende indsatser m.v. Som minimum ved
afslutning pa behandlingen, ved farste fremmgade efter behandling (2 uger) og ved op-
falgning efter 12 mdr. Behovsvurderingen foretages i forbindelse med opfalgningskontak-
terne.

Hoved- og halskreeft er en heterogen patientgruppe med forskellige kraefttyper, der varie-
rer med hensyn til genese, behandlingsmetoder og -intensitet samt prognose. Patienter,
der kan fa behov for en hyppigere opfalgning end beskrevet som standard, er skitseret
nedenfor i stratificeringstabellen. Der skelnes desuden mellem histologi, differentierings-
grad, HPV-status samt radikalitet og/eller ekstrakapsuleer veekst ved operativt indgreb.

Der foretages lgbende behovsvurderinger med henblik pa beslutninger vedrarende palli-
tative og rehabiliterende indsatser m.v. som minimum ved afslutning pa behandlingen,
ved fgrste fremmgde efter behandling (2 uger) og ved opfglgning ved 12 mdr. Behovs-
vurderingen foretages i forbindelse med opfalgningskontakterne.

Tabel 3: Skema over tidsforlgb og indsatser

Ca. |2 6 12 18 24 36 48 60

2 mdr. | mdr. | mdr. | mdr. | mdr. | mdr. | mdr. | mdr.
uger

Behovsvurdering | X X

Stotte til egenom- X

sorg

Klinisk vurdering | X X X X X X X X X

Senfolger X X X X X X X X

Billeddiagnostik evt.
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Annika Loft Jakobsen
Chefkonsulent

Lisbeth Haeg-Jensen
Formand

Niels Jessen
Ergoterapeut

Maria Bensen
Overlaege

Edith Nielsen

Klinisk dieetist

Mette Theil
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Hvidovre Kommune

Dansk Sygepleje Selskab

Dansk Sygepleje Selskab

Dansk Selskab for Fysioterapi

Dansk Hoved- og Hals Cancer Gruppe

Dansk Hoved- og Hals Cancer Gruppe

Dansk Hoved- og Hals Cancer Gruppe

Dansk Hoved- og Hals Cancer Gruppe

Danske @re-Neese-Halsleegers Organisation

Dansk Selskab for Oral og Maxillofacial Kirurgi

Dansk Selskab for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin

Kraeftens Bekeempelse

Netveerket for Hals- og Mundhulecancer

Ergoterapifagligt Selskab for Kreeft og Palliation

Dansk Radiologisk Selskab

Fagligt selskab af Kliniske Diaetister i Kost og Ernaerings-
forbundet



Pakkeforlgb for hoved- og halskreeft

Sundhedsstyrelsen har sekretariatsbetjent arbejdsgruppen

Specialkonsulent
Marie Maul
Fuldmaegtig
Hjalte Borum
Fuldmaegtig
Naja Vyberg
Fuldmeegtig

Sine Borg Hjalager
Leege

Jens Wehl
Tandleege

Lene Vilstrup
Sekreteer

Tina Birch
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Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen






