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1. Oversigt over pakkeforlgb for
lungekraeft
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2. Forlgbsbeskrivelse

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

2.1. Indgang til pakkeforlgbet

Ved symptomer pa lungekreeft skal henvisende leege falge vejledningen beskrevet ne-
denfor i afsnit 2.1.1. Safremt patienten opfylder kriterierne for indgang til pakkeforlgb i af-
snit 2.1.2. skal patienten tilbydes at indga i pakkeforlgb for lungekraeft.

2.1.1. Handtering af symptomer pa lungekraeft
Ved nedenstaende symptomer?! hos personer over 40 ar med relevant tobaksanamnese
bar laegen overveje at henvise til CT-skanning med kontrast af thorax og gvre abdomen:

¢ Hoste af mere end 4-6 ugers varighed hos en tidligere lungerask person eller aendrin-
ger i hostemgnstret hos person med kronisk bronchitis

¢ Nytilkommet andengd med abnorm spirometri uden anden oplagt forklaring herpa

o Almensymptomer i form af treethed, manglende appetit, veegttab, trombocytose

e Andre symptomer pa lungekraeft kan vaere opspyt, brystsmerter, pneumoni, pleuraef-
fusion, Stokes krave, neuropati, knoglesmerter og trommestikfingre, skuldersmerter

e Stridor af ukendt arsag bar, udover ovennaevnte CT-skanning, fare til spirometri og
laryngo-bronkoskopi

e Haemoptyse er det enkeltsymptom med den stgarste risiko for bagvedliggende lunge-
kreeft. Man bgr derfor altid ved haemoptyse og uanset alder og tobaksanamnese
overveje henvisning til CT-skanning med kontrast af thorax og gvre abdomen

Heeshed af mere end 3-4 ugers varighed uden andre ledsagesymptomer kan veere
symptom pa lungekreeft, men bar primeert undersgges af specialleege i gre-naese-hals-
sygdomme for kraeft i struben.

Henvisende leege skal informere patienten om, at denne henvises til CT-skanning pa
baggrund af symptomer pa lungekraeft, og at der vil ske en hurtig indkaldelse til videre

udredning, hvis skanningen rejser mistanke om lungekreeft.

Hvis CT-skanningen rejser mistanke om lungekreeft, skal billeddiagnostisk afdeling kon-
takte henvisende leege telefonisk, hvorpa denne er ansvarlig for at informere og henvise

1 For yderligere information om symptomer pa lungekreeft se DLCG'’s (Dansk Lunge Cancer Gruppe) hjiemmeside (2).
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patienten til pakkeforlgb for lungekraeft. Andre procedurer kan aftales lokalt, s& laenge det
sikres, at patienten far hurtig besked og hurtigt henvises i pakkeforlgb for lungekraeft.

Hvis CT-skanningen udelukker mistanke om lungekraeft, skal billeddiagnostisk afdeling
kontakte henvisende leege, hvorpa denne er ansvarlig for at informere patienten og for
koordinering af det videre forlgb, herunder eventuel udredning for anden sygdom.

2.1.2. Kriterier for henvisning til pakkeforlgb for lungekreeft
Hvis mindst ét af nedenstaende kriterier er opfyldt, skal patienten tilbydes henvisning til
pakkeforlgb for lungekraeft:

e Nar der ved en billeddiagnostisk undersggelse ses malignitetssuspekt lungeinfiltrat
eller tumor i mediastinum

e Nar biopsi fra metastase tyder pa primaert udgangspunkt i lungen

e Nar en patient har meget klare sygdomsrelaterede symptomer pa lungekraeft uanset
om der métte foreligge et nyligt rentgen af thorax, som er beskrevet som normalt

Ved behov skal henvisende laege overveje at henvise patienten til en afklarende samtale
i kommunalt regi med henblik pa forebyggende og sundhedsfremmende tilbud? (se kapi-
tel 3).

2.2. Udredning

Udredningen forlgber i henhold til DLCG’s (Dansk Lunge Cancer Gruppe) kliniske ret-
ningslinjer (4), som beskriver handtering af fastleeggelse af diagnose og stadieinddeling
mv.

2.2.1. Fastleeggelse af diagnose og stadieinddeling (MDT)

Fastlaeggelse af diagnose, stadieinddeling og beslutning om behandlingstilbud foregar pa
MDT-konferencen (5) ved afslutningen af den diagnostiske udredning. | nogle tilfaelde pa-
begyndes behandling subakut, far patienten har veeret draftet pA MDT-konference, grun-
det fx vena cava superior syndrom. Drgftelse pA MDT-konferencen bgr dog fastholdes,
trods det at patienten har pdbegyndt behandling. Dette anbefales, da MDT-konferencen
kan give uddybende oplysninger til fastleeggelse af stadie, og derved fastleegge om be-
handlingen er med kurativt (helbredende) sigte. Ved uafvendeligt dgende patienter, eller
patienter, der har gnsket en diagnose men ikke har gnsket behandling, kan MDT undla-
des.

2 Jf. Sundhedslovens § 119 om sundhedsfremme og forebyggelse (3)
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2.3. Behandling

Dette afsnit beskriver overordnet behandlingsmulighederne for lungekreeft. Behandlingen
forlgber i forhold til DLCG'’s kliniske retningslinje. For en mere uddybende beskrivelse
henvises der til DLCG'’s kliniske retningslinjer (4).

2.3.1. Behandlingsmuligheder

Lungekreeft opdeles i sméacellet lungecancer (SCLC) og ikke-smécellet lungecancer
(NSCLC), som overordnet inddeles i stadium I til IV. Behandling malrettet kraeften er en-
ten med kurativt sigte eller palliativt sigte (lindring af symptomer og eventuelt levetidsfor-
leengelse).

Smacellet (SCLC) lungekraeft udvikler sig meget hurtigt, og nogle patienter behandles
derfor subakut. Patienter med meget sma tumorer kan tilbydes operation. Ellers er be-
handlingen af lokaliseret sygdom kemoterapi evt. kombineret med strélebehandling. Pati-
enter med dissemineret sygdom behandles primeert med pallierende kemoterapi.

Patienter med ikke-smacellet lungekraeft (NSCLC) stadium | og Il behandles primeert
med operation med kurativt sigte. Ikke-radikalt opererede patienter, med resterende ma-
kro-/mikroskopisk sygdom, kan fa tilbudt en kombination af adjuverende strélebehandling
og medicinsk kreeftbehandling. Patienter, som ikke taler operation, kan i nogle tilfeelde
behandles med stereotaktisk stralebehandling, radiofrekvens- eller mikrobalgebehand-
ling.

Patienter med ikke-smacellet lungekraeft (NSCLC) stadium Il er inoperable og tilbydes
kemoterpia med kurativt sigte eller strdlebehandling med kurativt sigte, hvis patientens
performancestatus (WHO) tillader det.

Mange patienter med lungekraeft kan ikke tilbydes behandling med kurativt sigte pa
grund af stadium IV sygdom og/eller komorbiditet (jf. afsnit 2.3.2). | mange tilfeelde kan
patienterne have gavn af systemisk behandling fx kemoterapi, targeteret behandling (bio-
logisk malrettet), herunder immunterapi, eller en kombination heraf. Behandlinger malret-
tet kraeften gives med pallierende sigte, behandlingsmalet er forbedret livskvalitet, og ba-
lancen mellem forventet effekt og bivirkninger af en given kraeftbehandling er afggrende
for behandlingsvalg og varighed.

Lokaliseret palliativ behandling malrettet kraeften kan besta af straleterapi, anleeggelse af
stent eller argon-/laserbehandling, pleuracentese, pleurodese m.m. Pallierende stralebe-
handling er den mest anvendte lokalbehandling og tilbydes bl.a. ved smertegivende
knoglemetastaser, truende afklemning af rygmarven, forsnaevring af luftveje, vena cava
superior syndrom, symptomgivende hjernemetastaser samt generende metastaser i fx
huden og andre organer.
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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, iseer af patientens hjerte- og lungefunk-
tion, og afggres med udgangspunkt i anbefalingerne i DLCG’s kliniske retningslinjer (4).

Patientens alder er i sig selv ikke en kontraindikation, men er ofte associeret med bety-
dende komorbiditet. Komorbiditet har betydning for overlevelsen og kan begraense be-
handlingsmulighederne herunder muligheden for operation.

Patientens almentilstand er en betydningsfuld faktor for udfaldet af behandling samt for
hvordan en behandling tales. Derfor bar WHO performancestatus indga i MDT-overveijel-
sen omkring behandlingsstrategien.

2.3.3. Preeoperativ optimering

For patienter, som skal have foretaget en lungeresektion, skal det sikres, at patienten ef-
ter operationen har tilstreekkelige lungereserver til at kunne klare eventuelle postopera-
tive komplikationer og til sidenhen at leve et godt liv. Derneest er patientens kardielle sta-
tus yderst vigtig, idet lungeresektion er forbundet med store kredslgbspavirkninger. Pati-
enterne er endvidere ofte eeldre og har hyppigt iskeemisk hjertesygdom. Seerligt i tilfeelde
af nylig akut hjertesygdom kan det veere ngdvendigt at udsaette kreeftoperationen, indtil
den kardielle status er forbedret og stabiliseret.

Aktiv rygning op til operation gger risikoen for komplikationer ved operationen. Derudover
giver fortsat rygning en veesentligt gget risiko for recidiv af lungekraeft efter en ellers vel-
lykket operation. Blandt andet derfor skal sundhedspersonalet tale om rygestop med pati-
enten allerede ved den fgrste samtale i et udredningsforlgb for lungekraeft og give infor-
mation om relevante rygestop-tilbud.

Alkoholmisbrug ager risikoen for peri- og postoperative komplikationer og reducerer ge-
nerelt overlevelsen efter operation for lungekraeft. Det er derfor vigtigt, at alkoholmisbrug
forsgges afhjulpet forud for behandling, og at det noteres i journalen og karakteriseres
som en betydende komorbiditet.

Der henvises i gvrigt til DLCG'’s kliniske retningslinjer (4), hvor dette emne er yderligere
uddybet.

2.3.4. Vurdering af behov pa diagnosetidspunktet og under behandling

Der foretages systematisk vurdering af patientens behov for forebyggelse, rehabilitering
og palliation i forbindelse med opstart og ved afslutning af behandlingsforlgbet. VVurderin-
gen bar desuden gentages ved andringer i patientens tilstand og pa andre relevante
tidspunkter. Der skal ved vurderingen veere fokus pa savel lungekreeftspecifikke som ge-
nerelle behov. Se kapitel 3 for en neermere beskrivelse af forebyggelse, rehabilitering og
palliation.



Pakkeforlgb for lungekraeft Side 9/27

2.4. Opfglgning

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

Efter endt behandling eller ved langvarig behandling kan patienten tilbydes henvisning til
en opfaglgende samtale hos egen laege. Lees yderligere i Dansk Selskab for Alimen Medi-
cins vejledning om kreeftopfglgning i almen praksis (6).

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 afslutning af behandlingen.

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

e Handtering af bivirkninger

e Fortsat behandling

e Opsporing af recidiv eller progression (afsnit 2.4.2 & 2.4.3)
¢ Rehabilitering og palliation (afsnit 3)

e Handtering af senfelger (afsnit 3.2)

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

2.4.2. Opsporing af recidiv
Patienter, der er behandlet med kurativt sigte, tilbydes systematisk opfglgning med
billeddiagnostik og klinisk vurdering i henhold til DLCG'’s kliniske retningslinjer (4).

Patienten vil i sit opfalgningsforlgb typisk veere tilknyttet en onkologisk afdeling, men det
kan ogsa veere en lungemedicinsk afdeling, afhaengigt at lokale aftaler. Mistanke om
eller fund af recidiv skal som udgangspunkt handteres af den afdeling, som varetager
opfglgningen. Efter 5 ar afsluttes opfalgningsforlgbet, og det er derfra patientens egen
leege, der er ansvarlig for henvisning af patienten ved mistanke om recidiv.

Hvis der ved konsultation hos egen lesege er mistanke om recidiv, tilbydes
fornyet udredning og eventuelt behandling om muligt med kurativt sigte. | de fleste
tilfaelde vil ny henvisning til pakkeforlgb for lungekreaeft give det mest effektive forlgb.
| tilfeelde, hvor billeddiagnostik eller anden undersggelse entydigt peger pa
metastaserende, udbredt sygdom
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og dermed behandling med palliativt sigte, kan afdelingen veelge selv at varetage yderli-
gere individualiseret udredning efter samrad med patienten.

2.4.3. Opsporing af progression

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 billeddiagnostik og klinisk vurdering med henblik pa opsporing af syg-
domsprogression i henhold til DLCG's kliniske retningslinjer (4).

Patienten vil typisk veere tilknyttet en onkologisk afdeling. Vurderes det, at yderligere
onkologisk behandling ikke er mulig, vil det bero pa en individuel vurdering og pa lokale
aftaler, om patienten fortsat kan veere tilknyttet den onkologiske afdeling. | fald
patienten afsluttes fra den onkologiske afdeling, skal det besluttes, om patientens
fortsatte forlgb skal varetages af en anden afdeling, eventuelt pa lokalt sygehus eller af
egen leege. Det er den onkologiske afdelings ansvar, at patienten overdrages til anden
afdeling eller til egen lsege samt tilbydes henvisning til det palliative team ved behov.
Afsluttede patienter, som senere i forlgbet skgnnes at kunne have fordel af lokal
behandling (fx lindrende stralebehandling eller stentning), kan genhenvises til relevant
afdeling.

Hvis der konstateres progressiv sygdom ved et opfglgningsbesgg, tages der med det
samme, i samrad med patienten, beslutning om eventuel yderligere behandling.

Mistanke, hos egen leege, om recidiv eller progression

Ved mistanke om recidiv eller progression hos egen leege er denne ansvarlig for at hen-
vise patienten til den afdeling, der har patienten i opfaglgningsforlgb. Henvisningen skal
veere kort og indeholde beskrivelse af de fund, der giver anledning til bekymringen. Her-
efter pahviler det afdelingen at vurdere situationen og sikre patientens videre forlgb ved
ny udredning i pakkeforlgb eller eventuelt med en fremskyndet CT-skanning. Sa leenge
patienten er i et opfalgningsforlgb, vil det aldrig vaere egen laeges opgave at foresta ud-
redningen ved mistanke om recidiv eller progression.

Mistanke, hos patienten selv, om recidiv eller progression

Patienten kan selv kontakte den afdeling, der varetager opfglgningen, 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 opfalgning.
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3. Rehabilitering og palliation

| dette kapitel beskrives de lungekraeftspecifikke indsatser i patientforlgbet. De generelle
indsatser for forebyggelse beskrives i Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for forebyggel-
sestilbud til borgere med kronisk sygdom (7) eller i relevante forebyggelsespakker (8). De
generelle rammer for vurdering af patientens behov for indsatser i forhold til rehabilitering
og palliation for kraeftpatienter beskrives i Sundhedsstyrelsens Forlgbsprogram for reha-
bilitering og palliation i forbindelse med kraeft (9) samt i Sundhedsstyrelsens Anbefalinger
for den palliative indsats (10).

Nar der opstar behov for forebyggende eller rehabiliterende indsatser, skal patienten til-
bydes henvisning til en afklarende samtale i kommunen (3) med henblik pa at fa sam-
mensat et tilbud p& baggrund af patientens individuelle behov (7,8). Dette kan ske pa et-
hvert tidspunkt i kreeftpakkeforlgbet, nar dette er hensigtsmaessigt. Henvisning hertil kan
ogsa foretages, inden der er stillet en diagnose.

Ved lzegefagligt begrundet behov skal der udarbejdes en genoptraeningsplan til enten "al-
men genoptraening’, 'genoptreening pa specialiseret niveau’ eller ‘rehabilitering pa specia-
liseret niveau’ (12). Der bar henvises til en specialiseret palliativ indsats, hvis en patient
har symptomer, som er sveere at lindre, eller medfgrer komplekse palliative problemstil-
linger.

Aktiv behandling af lungekraeft er ikke en hindring for at iveerksaette relevante rehabilite-
rings- 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 (9) for henholdsvis regionens, kommunens og almen praksis’ roller og
opgaver i forbindelse med rehabilitering og palliation.

3.1. Lungekraeftspecifik rehabilitering og palliation

Bade hos patienter med lungekreeft, der er behandlet med kurativt sigte, og hos patienter
med avanceret sygdomsbillede ses problemstillinger som treethed, kortdndethed, smer-
ter, hoste, nedtrykthed, veegttab og nedsat muskelkraft. Lungekraeft er sdledes, uanset
stadie, en alvorlig sygdom, og graensen mellem rehabilitering og palliation er derfor ikke
klar. Alle patienter med lungekreeft bar derfor vurderes med henblik p& at give den rette
rehabiliterende og pallierende indsats. Symptomer kan tilkomme eller forveerres, og det
bar naevnes, at patienter ofte undgar adfzerd, der provokerer symptomer, og derfor fast-
holder sig selv i et inaktivt mgnster, som forsteerker disse symptomer. Den individuelle
vurdering af behov er saledes ngdvendig med henblik pa hjzelp og statte til at vedlige-
holde eller genoprette hverdagslivet.
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Bade psykosociale og fysiske stgtteforanstaltninger bar udgare en del af opfelgningen
afhaengigt af behovet. Endvidere kan der vaere behov for statte til livsstilsaendringer, hvor
effekten for rygestop, sa hurtigt i forlgbet som muligt, har vist at gge overlevelsen hos
bade kirurgiske patienter og patienter med avanceret lungekreeft. Der er evidens for, at
fysisk aktivitet tolereres af kirurgisk behandlede patienter med lungekreeft allerede 14
dage efter operation og hos patienter med avanceret sygdom. Der findes desuden evi-
dens for, at systematisk konditionstraening og styrketreening forbedrer den fysiske kapaci-
tet, funktionelle kapacitet, livskvalitet samt nedseetter traethed. Hgjintens intervaltraening
ud fra patientens niveau har bedst effekt (13). Undersgagelser tyder pa, at sociogkonomi-
ske vilkar har indflydelse pé patienternes muligheder for at handtere de fglelsesmaessige
pavirkninger relateret til kraeftsygdom og effekten af den rehabiliterende og palliative ind-
sats, hvorfor indsatsen bar have specielt fokus pa dette forhold.

3.2. Lungekreeftspecifikke senfalger

| dette afsnit skitseres de hyppigste senfalger, der kan opsta hos patienter med lunge-
kreeft, og som der bgr veere opmaerksomhed pa og undersgges for. Senfglger kan opsta
umiddelbart i tilkknytning til behandling eller sent efter afsluttet behandling for lungekraeft.

Lees yderligere i Sundhedsstyrelsens Vidensopsamling pa senfglger efter kreeft hos
voksne (14) samt i Sundhedsstyrelsens Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i
forbindelse med kraeft (9). For information om bivirkninger til medicinsk behandling henvi-
ses der til produktresumeér for de enkelte laegemidler.

Ved konstatering af senfglger, er det den afdeling, som pa det givne tidspunkt har patien-
ten i behandling eller i et opfalgningsforlgb, som er ansvarlig for, at senfaglgerne vurderes
af de rette fagpersoner fra relevante specialer. Det kan veaere 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 lungekreeft. Ligeledes er det vanskeligt at adskille forskellige
indsatser i forhold til senfalger og/eller komplikationer. Der vil ofte veere tale om kombina-
tioner af forskellige rehabiliterings- og/eller palliative indsatser sammen med mere direkte
behandlinger af specifikke senfalger.

Nedsat lungefunktion

For patienter opereret med kurativt sigte er nedsat lungefunktion meget ofte en fysisk
senfglge. Sikring af radikalitet indebaerer fjernelse af som oftest mindst én lungelap, hvil-
ket i de fleste tilfeelde vil svare til at reducere lungefunktionen med 10-25 %. Det samme
geelder patienter behandlet med stralebehandling med kurativt sigte, hvor udvikling af
stralefibrose ogsa kan medfare restriktivt nedsat lungefunktion. Graden af stralefibrose
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afheenger bl.a. af lungetumors starrelse, lokalisering, spredning til lymfeknuder og indivi-
duelle normalveevsreaktioner pa stralebehandling. Nedsat lungefunktion, som konse-
kvens af operation eller stralebehandling, kan medfare nedsat funktionsniveau, som igen
kan resultere i reduceret livskvalitet. P& grund af hyppigt forekommende samtidig kronisk
obstruktiv lungesygdom, vil der ofte veere tale om en obstruktivt nedsat lungefunktion.
Medicinsk behandling vil i en del tilfeelde forbedre lungefunktionen, og opfglgningen af
patienterne skal sikre, at lungefunktionen males, og at relevant og sufficient behandling
er ivaerksat.

Kroniske smerter

Kroniske smerter i brystkassen efter thorakotomi er en velkendt senfglge for samme pati-
entgruppe, som kan persistere laenge eller altid. Smertesyndromet er en komplikation til
operationen og ikke af den tilgrundliggende sygdom. Syndromet kan medfare funktions-
nedseettelse og ledsages af sgvnforstyrrelser og nedsat livskvalitet. Behandlingen kan i
mere alvorlige tilfselde veere vanskelig og kreeve samarbejde med specialister i behand-
ling af kroniske smerter. Det kan vaere ngdvendigt at afprgve flere kombinationer af far-
makologisk og non-farmakologisk smertebehandling for at opna bedst mulig effekt. Kend-
skab til og handtering af kroniske smerter er derfor vigtig i opfalgningsforlgbet. | sjeeldne
tilfaelde kan patienter behandlet med stralebehandlede med kurativt sigte ogsa fa smerter
i brystkassen, fx kan stralebehandlingen bevirke pavirkning af ribben, endda fraktur.

Synkebesveer

Stralebehandling mod thorax kan medfgre fibrosedannelse i spiseraret, der kan give an-
ledning til forsnaevring af spisergret og dermed synkebesveer. Som behandling kan udvi-
delse eller anlaeggelse af stent i spisergret overvejes.

Hudproblemer

Stralebehandling i kurative doser medfgrer generelt fibrosedannelse i det stralebehand-
lede bergrte omrade, dvs. at hudproblemer ogsa kan ses som en senfglge til stralebe-
handlingen. Generelt kan stralebehandlede patienter, iszer det farste ar efter endt strale-
behandling, reagere kraftigt ved soleksponering.

3.2.2. Psyko-sociale senfglger

Psyko-sociale senfglger omfatter angst og depression, frygt for recidiv, sgvnforstyrrelser,
kognitive problemer, mental treethed, seksuelle problemer, nedsat hukommelse/koncent-
rationsbesvaer og sociale falger af diagnose og behandling, fx svaekket arbejdsevne og
arbejdslgshed.

Det anbefales at have opmeerksomhed pa, om patienten har psyko-sociale problemer.
Hvis der findes behandlingskraevende symptomer, ma patienten henvises til relevant in-
stans, fx psykolog, psykiater eller benytte muligheden for at opsgge socialrddgiver. Det
kan veere relevant med henvisning til afklarende samtale i kommunen.
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4. Forlgbstider

| dette afsnit fremgar standardforlgbstider for pakkeforlgb for lungekreeft. Det er vigtigt at
understrege, at forlgbstiderne ikke er udtryk for en patientrettighed, men en faglig rette-
snor med anbefalede forlgbstider. Der vil for en raekke patienter veere grunde til, at forlg-
bet bar veere lsengere eller kortere end den her beskrevne tid, grundet faglige hensyn el-
ler gnske fra patienten om fx yderligere beteenkningstid.

Tabel 1 viser de samlede forlgbstider til pakkeforlgbet.

Tabel 1 Oversigt over forlgbstider for lungekraeft

Henvisning

Fra henvisning modtaget til farste fremmade pa udredende af-

deling 6 kalenderdage

Udredning

Fra fgrste fremmgde pé udredende afdeling til afslutning af ud-

redning 24 kalenderdage

Initial behandling

Fra afslutning af udredning til

o . Kirurgisk behandling 14 kalenderdage

start pa initial behandling
Medicinsk behandling 11 kalenderdage
Stralebehandling 15 kalenderdage

Samlet forlgbstid

Fra henvisning modtaget til

. : Kirurgisk behandling 44 kalenderdage
start pa initial behandling

Medicinsk behandling 41 kalenderdage

Stralebehandling 45 kalenderdage
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Bilag 1: Registreringsvejledning

Registreringsvejledning — forlobstider for lungekraeft
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Registrering: Henvisning til pakkeforlgb modtaget (A)
Koden for henvisning til start af pakkeforlgb for lungekreeft skal registreres:

e Nar henvisning til pakkeforlagb for lungekreeft er modtaget i afdeling/central visitations-
enhed og opfylder kriterier for indgang i pakkeforlgb.

e Nar det klinisk vurderes, at beskrivelsen pa henvisningen svarer til kriterier for ind-
gang i pakkeforlgb for lungekraeft 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 fglgende kode:

AFB26A: Lungekraeft: Henvisning til pakkeforlgb start

Forlgbstiden er 6 kalenderdage

Der ma ga 6 kalenderdage fra afdelingen/central visitationsenhed modtager henvisnin-
gen, til udredningen starter. Patienten skal pabegynde udredning i pakkeforlgb senest pa
7. kalenderdag. Denne dag for fgrste fremmgde indregnes ikke i henvisningsperioden,
men er den fagrste dag i udredningsperioden.

Tiden bestar af:

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

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

e Patientens farste fremmgde til udredning i pakkeforlgb for lungekraeft, hvad enten det
er pa billeddiagnostisk- eller lungemedicinsk afdeling.

Der registreres falgende kode:

AFB26B Lungekreeft: Udredning start, fgrste fremmgde

Registrering: Udredning slut (C)

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

Der registreres en af fglgende koder:

AFB26C1 Lungekraeft: Beslutning, tilbud om initial behandling

AFB26C1A Lungekraeft: Beslutning, tilbud om initial behandling i udlandet

AFB26C2 Lungekraeft: Beslutning, initial behandling ikke relevant

AFB26C2A Lungekraft: Beslutning, initial behandling ikke relevant, overvagning
uden behandling

Forlgbstiden er 24 kalenderdage

Der ma ga 24 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 forudgaende undersggelse:

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

o Kontrastforsteerket CT-skanning af thorax og gvre abdomen hvis ikke allerede foreta-
get.

e Patienter, som skgnnes potentielt kurable:
¢ Udvidet lungefunktionsundersggelse, eventuel regional lungeperfusionsscintigrafi

og eventuel kardiologisk vurdering.

¢ Biopsitagning.

e Analyse af biopsi, inkl.:
e Relevante markgarer til typebestemmelse.
e Relevante markgrer for behandlingsmuligheder, fx PD-L1 og mutationer.

e Vurdering af den mediastinale status ved en raekke alternative og indbyrdes supple-
rende undersggelser:
e Endobronkial ultralydsskanning (EBUS)/gsofageal ultralydsskanning (EUS)/medi-

astinoskopi.

e Vurdering af eventuelle metastaser til binyre, lever og andre organer ma gennemfg-
res hos en relativt stor gruppe patienter:
e Finnalsaspiration (FNA), fx UL-vejledt, af leverproces.
e Triple CT-/MR-skanning af binyre.
¢ MR-skanning/scintigrafi/biopsi for eksempel knogleproces.
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¢ CT-/MR-skanning af hjernen.
o MDT-konference.

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

AFB26X1 Lungekraeft: Pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet

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

AFB26X2 Lungekreeft: Pakkeforlgb slut, patientens gnske

Disse registreringer 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:

o Ved fgrst forekommende behandlingstiltag rettet mod kraeftsygdommen.
Neoadjuverende og anden forberedende behandling regnes ligeledes for start pa ini-
tial behandling. Ved fx indledende stralebehandling forud for operation er start af ini-
tial behandling ved stralebehandlingens start.

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

AFB26F1 Lungekraeft: Initial behandling start, kirurgisk

AFB26F2 Lungekreaeft: Initial behandling start, medicinsk

AFB26F3 Lungekrzeft: Initial behandling start, stralebehandling

Forlgbstiden til kirurgisk behandling er 14 kalenderdage

Der méa ga 14 kalenderdage fra beslutning om behandling er truffet til kirurgisk behand-
ling er igangsat.

Tiden bestér af:
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¢ Samtale med patienten, hvor diagnose og tilbud om behandling gives.

¢ Indhentning af samtykke.

e Handtering af henvisningspapirer, booking af samtaler og undersggelser.

e Forundersggelse med klinisk undersggelse, patientinformation, samtale med syge-
plejerske, angestesitilsyn, eventuel supplerende billeddiagnostik eller anden undersg-
gelse.

Desuden afseaettes tid til:

e Praeoperativ optimering herunder vurdering og eventuel stabilisering af komorbiditet.

Forlgbstiden til straleterapi er 15 kalenderdage

Der mé ga 15 kalenderdage fra beslutning om behandling er truffet til kirurgisk behand-
ling er igangsat.

Tiden bestar af:

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

e Handtering af henvisningspapirer, booking af samtaler, undersggelser.
e Teknisk forberedelse.

Forlgbstiden til kemoterapi er 11 kalenderdage

Der mé ga 11 kalenderdage fra beslutning om behandling er truffet til kirurgisk behand-
ling er igangsat.

Tiden bestar af:

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

e Handtering af henvisningspapirer, booking af samtaler, undersggelser.
e Forberedelse af patienten til kemoterapi.
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Bilag 2: Arbejdsgruppens
sammensaetning

Repraesentant Udpegning og arbejdssted

Formand for arbejdsgruppen Sundhedsstyrelsen

Astrid Ngrgaard

Forlgbskoordinator og sygeplejerske Regional repreesentant udpeget af Danske Regioner
Anette Nielsen Region Sjeelland
Konsulent Udpeget af Kommunernes Landsforening

Anne Hagen Nielsen

Overleege Udpeget af Dansk Lunge Cancer Gruppe
Christa Haugaard Nyhus Onkologisk afdelng, Vejle Sygehus
Overlaege Udpeget af Dansk Lunge Cancer Gruppe
Erik Jakobsen Hjerte, Lunge- og Karkirurgisk Afdeling T
Overlaege Udpeget af Dansk Radiologisk Selskab
Finn Rasmussen Rentgen- og Skanningsafdelingen, Arhus Universitets Hos-

pital
Leder Udpeget af Kommunernes Landsforening
Hanne Ourg Jensen Roskilde Kommune, Traening og Sundhed
Praktiserende lzege Udpeget af Dansk Selskab for Almen Medicin

Helle Skelmose lbsen

Overleege Regional repraesentant udpeget af Danske Regioner
Henrik Kirstein Jensen Region Nordjylland
Overlaege, professor Udpeget af Dansk Lunge Cancer Gruppe
Jann Mortensen Diagnostisk Center, Rigshospitalet
Overleege Udpeget af Dansk Lunge Cancer Gruppe
Jesper Ravn Thoraxkirurgisk afdeling, Rigshospitalet
Konsulent Udpeget af Danske Regioner

Julie Flyger Kristensen
Overlaege Udpeget af Dansk Patologiselskab
Karen Ege Olsen Afdeling for Klinisk Patologi

Rehabiliteringskoordinator Udpeget af Kommunernes Landsforening
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Karna Vinther Halsnses Kommune
Overleege Udpeget af Videncenter for Rehabilitering og Palliation

Lene Jarlbaek

Forlgbskoordinator, ledende laegese- Regional repraesentant udpeget af Danske Regioner
Kete=) Region Syddanmark
Lene Nielsen

Leegesekretaer Regional repreesentant udpeget af Danske Regioner
Lisbeth Gadegaard Region Nordjylland
Chefkonsulent Udpeget af Kraeftens Bekeempelse

Lisbeth Hoeg-Jensen

Formand Udpeget af Kraeftens Bekeempelse
Lisbeth Sgbaek Hansen Patientforeningen Lungekraeft
Klinisk sygeplejespecialist for lunge- Udpeget af Dansk Sygepleje Selskab
krasft Thoraxkirurgisk sengeafsnit, Rigshospitalet
Mai Schgnau

Fuldmaegtig Udpeget af Sundheds- og ZAldreministeriet

Mathias @rberg Dinesen

Forskningsfysioterapeut Udpeget af Dansk Selskab for Fysioterapi
Morten Quist Krop & Kreeft, Rigshospitalet
Forlgbskoordinator Regional repraesentant udpeget af Danske Regioner
Pauline Thomsen Region Hovedstaden
Ledende overleege Regional repraesentant udpeget af Danske Regioner
Peder Fabricius Region Sjeelland
Ledende overleege Regional repraesentant udpeget af Danske Regioner
Pernille Hauschildt Region Midtjylland
Ledende overleege Regional repraesentant udpeget af Danske Regioner
Peter Sgrensen Region Syddanmark
Forlgbskoordinator og sygeplejerske Regional repraesentant udpeget af Danske Regioner
Sine Jurgensen Region Midtjylland
Overlaege, formand for DLCG Udpeget af Lunge Cancer Gruppe
Torben Riis Rasmussen Lungemedicinsk afdeling, Aarhus Universitetshospital

Sundhedsstyrelsen har sekretariatsbetjent arbejdsgruppen:
Specialkonsulent Sundhedsstyrelsen

Marie Maul
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Nanna Cassandra Leessge
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