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1.  Oversigt over pakkeforløb 
In

dg
an

g 
til

 
pa

kk
ef

or
lø

b
U

dr
ed

ni
ng

Be
ha

nd
lil

ng
O

pf
øl

gn
in

g

Almen praksis/anden instans sender henvisning

Gastroskopi ved sygehus afdeling eller praktiserende speciallæge med gastroskopi 
funktion

Fælles beslutning ml. læge og patient om evt. yderligere behandling og evt. 
med brug af beslutningsstøtteværktøjer

Status på behovsvurdering af rehabilitering og palliation.
Udarbejdelse af opfølgningsplan

Opfølgning på relevant sygehusafdeling, i kommune og/eller i almen praksis
Relevante indsatser fx:

Opsporing af recidiv og håndtering af senfølger, rehabilitering samt palliation

Kirurgi med/uden 
kemobehandling eller 

kemo-/strålebehandling

Behovsvurdering af rehabilitering og palliation.
Evt. udarbejdelse af opfølgningsplan

Videre udredning ved kirurgisk afdeling med højt specialiseret funktion

Evt. MDT-konference

Forebyggelsesindsatser 
efter behov

Rehabilitering og/eller 
palliation efter behov

Livsforlængende 
medicinsk-onkologisk 

behandling
Kemo-/strålebehandling

MDT-konference med deltagelse af relevante specialer

Fælles beslutning ml. læge og patient om evt. behandling og evt. med brug af 
beslutningsstøtteværktøjer
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2. Forløbsbeskrivelse 
Dette pakkeforløb vedrører patienter med kræft i spiserør og mavesæk. Kræft i mave-
munden blev tidligere klassificeret selvstændigt, men er nu definitorisk omfattet af kræft i 
spiserøret. Et samlet forløb for de ovenstående diagnoser beskrives i dette pakkeforløb. 
For nærmere detaljer vedrørende de enkelte kræftformer henvises til Dansk Esophago-
Gastrisk Cancer gruppe’s (DEGC’s) kliniske retningslinjer (2). 

Kapitlet indeholder standardbeskrivelser for patientens forløb fra henvisning til udredning, 
behandling og opfølgning. I bilag 1 findes registreringsvejledningen for det samlede pati-
entforløb. 

2.1. Indgang til pakkeforløbet 
Ved symptomer på kræft i spiserør og mavesæk skal henvisende læge følge beskrivel-
sen nedenfor i afsnit 2.1.1. Såfremt patienten opfylder kriterierne for indgang til pakkefor-
løb i afsnit 2.1.2. skal patienten tilbydes at indgå i pakkeforløb for kræft i spiserør og ma-
vesæk. 

2.1.1. Håndtering af symptomer på kræft i spiserør og mavesæk 
Et eller flere af nedenstående symptomer eller fund bør medføre uddybende fokuseret 
anamnese samt blodprøver mhp. anæmiudredning  

• Synkebesvær (nedre dysfagi) og/eller synkesmerter af over to ugers varighed. 
• Vedvarende opkastninger uden anden forklaring 
• Nyopstået eller væsentlig ændring i kendte reflukssymptomer hos personer over 

45 år 
• Gastrointestinal blødning eller anæmi uden anden oplagt årsag 

Synkebesvær kan stamme fra svælget (øvre dysfagi) og spiserøret (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. Øvre dysfagi opleves derimod oftest som fejlsynk. Mistænkes nedre dysfagi bør pa-
tienten vurderes med gastroskopi på mistanke om kræft (jf. afsnit 2.1.2). Mistænkes øvre 
dysfagi, bør patienten primært vurderes ved speciallæge i øre-næse-halssygdomme eller 
neurologi. Hvis denne ikke finder oplagt årsag til synkebesværet bør patienten revurderes 
med henblik på tilbud om henvisning til udredning i pakkeforløb for kræft i spiserør og 
mavesæk. 

Reflukssymptomer er en hyppig henvendelsesårsag i almen praksis og kun hos en lille 
andel vil det være et symptom på kræft i spiserør og mavesæk. For redskaber til brug i 
denne vurdering se Dansk Selskab for Almen Medicins vejledning ”Dyspepsi og gastro-
øsofagel reflukssygdom hos voksne” (3).  
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Ovenstående liste er vejledende og ikke udtømmende. Nogle patienter vil alene eller i til-
læg til ovenstående præsentere sig med almensymptomer som abdominalsmerter, ufor-
klarligt vægttab, nedsat appetit, kvalme eller træthed, hvilket ligeledes kan give mistanke 
om kræft i spiserør og mavesæk. 

Patienter med kendt Barrett’s esophagus og histologisk verificeret dysplasi (alle grader) 
udgør en risikogruppe for allerede at have eller kunne udvikle kræft i spiserør og mave-
sæk. Disse patienter følges individuelt på afdeling med specialiseret funktion uden for 
pakkeforløb. 

2.1.2. Kriterier for henvisning til pakkeforløb for kræft i spiserør og 
mavesæk 
Hvis mindst ét af nedenstående kriterier er opfyldt, skal patienten tilbydes henvisning til 
udredning i pakkeforløb for kræft i spiserør og mavesæk: 

• Symptomer og fund jf. 2.1.1 der giver anledning til, at der mistænkes kræft i spi-
serør og mavesæk 

• Malignsuspekte fund ved billeddiagnostisk undersøgelse eller gastroskopi udført 
på anden indikation 

• Mistanke om eller erkendt recidiv efter tidligere kurativt intenderet behandlet 
kræft i spiserør eller mavesæk 

Henvisningen bør indeholde følgende oplysninger: 

• Symptomer 
• Anden betydende sygdom 
• Tidligere kirurgisk og medicinsk sygehistorie 
• Funktionsniveau 
• Objektive fund 
• Fast medicin 

Svar på relevant paraklinik, herunder hæmoglobin, oplyses hvis det foreligger. Afventning 
af svar på paraklinik må ikke forsinke henvisningen. 

Henvisende læge skal informere patienten om, at denne henvises på baggrund af symp-
tomer på kræft i spiserør og mavesæk og at der vil ske en hurtig indkaldelse til udredning 
som beskrevet i afsnit 2.2. 

Hvis patienten præsenterer sig med almensymptomer, der giver anledning til mistanke 
om alvorlig sygdom, der kan være kræft, uden at der er mistanke om organspecifik kræft-
type, kan patienten henvises til Diagnostisk  pakkeforløb(4).  

Henvisende læge er ansvarlig for, at henvisningen til pakkeforløbet er i overensstem-
melse med de gældende standarder. Krav til henvisningen er beskrevet i 
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Sundhedsstyrelsens læsevejledning Pakkeforløb og opfølgningsprgrammer – begreber, 
forløbstider og monitorering(1).  

Akut manifestation af kræft i spiserør og mavesæk 
Kræft i spiserør og mavesæk kan i sjældne tilfælde debutere med akutte symptomer, for 
eksempel:  

• Fastsiddende fødeemne i spiserøret uden spontan remission eller med behov for 
instrumentel fjernelse 

• Blodige opkastninger 
• Perforation af spiserør eller mavesæk 

 
Ovennævnte tilstande vil oftest føre til indlæggelse med akut/subakut endoskopisk eller 
kirurgisk indgreb. Efter denne intervention og vurdering af årsagen til den akutte manife-
station kan patienten ved mistanke om kræft henvises til videre udredning i pakkeforløb 
for kræft i spiserør og mavesæk. 

2.2. Udredning 
Udredningsforløbet forløber i henhold til DEGC’s kliniske retningslinjer(2). 

Den primære udredning har til formål at be- eller afkræfte mistanken om kræft i spiserør 
og mavesæk. Den primære udredning kan varetages af kirurgisk afdeling, afdeling for 
mave- og tarmsygdomme (gastroenterologisk afdeling) eller praktiserende speciallæge 
med gastroskopifunktion og består typisk af følgende: 

• Gastroskopi inklusiv biopsi 
• Patologisk vurdering inklusiv relevant immunohistokemisk farvning og molekylær 

biologisk undersøgelse 
• Anamnese, objektiv undersøgelse og blodprøver til samlet vurdering og håndte-

ring af almen tilstand, ernæringstilstand og komorbiditet 

I tilfælde af fortsat mistanke om kræft i spiserør eller mavesæk henvises patienten til ki-
rurgisk afdeling med højt specialiseret funktion til videre udredning inklusiv afklaring af 
sygdommens udbredelse. Gastroskoperende afdeling kan i denne forbindelse på forhånd 
i regionalt regi bestille:  

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

Efter vurdering udfører kirurgisk afdeling med højt specialiseret funktion evt. re-gastro-
skopi og sikrer, at PET/CT med diagnostisk CT-skanning (med kontrast) er udført. Her 
udføres i tilfælde af særlig tumor lokalisation evt.: 
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• Endoskopisk ultraslydsvejledt (EUS) evt. med finnålsbiopsi (EUS-FNA), laparo-
skopi/laparoskopisk ultralydsskanning (LUS) eller MR-skanning.  

Hvis kræftdiagnosen afkræftes, er det vigtigt, at henvisende læge får information herom 
for at kunne koordinere det videre forløb for de patienter, som skal videreudredes i andet 
regi. Ved behov kan kirurgisk afdeling fortsætte udredningen af anden mave-tarm lidelse 
eller tilbyde henvisning til udredning på anden relevant afdeling. 

2.2.1. Diagnose, stadieinddeling og behandlingsstrategi 
Det multidisciplinære team (MDT) består som udgangspunkt af en kirurg, onkolog, tho-
raxkirurg, radiolog, nuklearmediciner og patolog. Ved behov kan der suppleres med an-
dre specialer. Den samlede vurdering af patienten og sygdomsudbredelsen samt anbefa-
let behandlingsstrategi kan opdeles efter følgende: 

• Patienter, der kan tilbydes kurativt intenderet behandling 
• Patienter, der kan tilbydes onkologisk behandling med livsforlængende (pallia-

tivt) sigte  
• Patienter, der udelukkende kan tilbydes symptomatisk (eventuelt endoskopisk) 

behandling 

MDT-konferencen afstedkommer en anbefalet behandlingsstrategi og henvisning til enten 
kirurgisk eller onkologisk afdeling med medfølgende behandlingsansvar. Der er sidelø-
bende et tæt samarbejde mellem disse afdelinger samt inddragelse af bl.a. thorakirurger 
og øre-næse-hals læger ved behov.  

Samtalen med patienten om behandlingstilbud og patientens behandlingsønske, vareta-
ges af den behandlende afdeling, (kirurgisk og/eller onkologisk afdeling med højtspeciali-
seret funktion). Ligeledes afdækkes behov for rehabilitering, palliative tiltag samt udarbej-
delse af opfølgningsplan. Symptomatisk (evt. endoskopisk) behandling kan efter aftale 
med den højtspecialiserede afdeling, foregå på afdeling med regionsfunktion. 

Foreligger der relevante validerede beslutningsværkstøjer, bør disse anvendes til at un-
derstøtte patientens behandlingsvalg. Læs mere i Sundhedsstyrelsens læsevejledning 
om de generelle principper for pakkeforløb for kræft(1). 

2.3. Behandling  
Dette afsnit beskriver overordnet behandlingsmulighederne for kræft i spiserør og mave-
sæk. Behandlingen forløber i henhold til DEGC’s kliniske retningslinje. For mere uddy-
bende beskrivelse se denne(2). 

Kræft lokaliseret i spiserør og mavesæk maskeres ofte af uspecifikke almensymptomer. 
Størstedelen af patienterne vil have udbredt sygdom eller være i dårlig almentilstand på 
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 stråleterapi) præ-, 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 både 
umiddelbart belastende og kan medføre betydende senfølger. Derfor stilles der høje krav 
til udvælgelsen af patienter, som forventes at kunne gennemføre og have gavn af denne 
behandling. Enkelte patienter med overfladiske tumorer kan behandles endoskopisk, hvil-
ket medfører lavere morbiditet (5,6). Yderligere kan en undergruppe af patienterne (pla-
nocellulær esophaguscancer) tilbydes kurativt intenderet onkologisk behandling med ke-
moterapi og strålebehandling(7,8). 

Den medicinske onkologiske behandling afstemmes løbende med patienten ud fra pati-
entens almentilstand, ressourcer, bivirkningsprofil og tumorens karakteristika. Første-
valgsbehandlingen består af to- eller trestofskombinationskemoterapi. Udvalgte patient-
grupper behandles med immunterapi i kombination med kemoterapi eller med supple-
ment i form af HER2 målrettet behandling(8). Skift i behandling ved progression af syg-
dom afhænger af, hvilken behandling, der er givet i første linje. I forbindelse med onkolo-
gisk behandlingsvalg, kan der være behov for specifikke undersøgelser i form af nyre-
funktionsundersøgelse eller måling af DPD-aktivitet. Desuden immunhistokemisk under-
søgelse for mismatch repair proteiner (MMR), HER2 og PD-L1. 

Ved udbredt og uhelbredelig sygdom, hvor de onkologiske behandlingstilbud vurderes 
udtømte, afsluttes patienten fra onkologisk afdeling. Forud for afslutning er det væsentligt 
at afklare de palliative behov og vurdere om dette kan varetages af patientens praktise-
rende læge 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, samt i en samtale med patienten og eventuelt på-
rørende at informere om, hvor og hvad der henvises til. 

Optimering inden behandling 
Det bør vurderes, om der er behov for at henvise patienten til en afklarende samtale i 
kommunalt regi(9) med henblik på forebyggende og sundhedsfremmende tilbud (se kapi-
tel 3)(10,11) allerede i forbindelse med udredningen eller i forbindelse med at behandlings-
strategien fastlægges. Ud fra patientens performance status og habituelle funktionsevne-
niveau, vurderes det, om der er behov for optimering inden behandlingsstart. Uafhængigt 
af hvilken behandling patienten tilbydes, må det tilstræbes, at patienten som minimum 
vedligeholder sin performance status.  
 
Særligt for denne patientgruppe bør der være fokus på ernæringstilstanden. Ernærings-
screening og en eventuel ernæringsplan bør foreligge i starten af behandlingsforløbet. 
Patienten informeres om vigtigheden af og muligheder for ernæringsoptimering med 
føde- og væskeindtag. Ved synkebesvær eller andre symptomer som forhindrer sufficient 
indtag, kan sondeernæring være en god behandling og i særlige tilfælde vil parenteral er-
næring være nødvendigt. Den behandlingsansvarlige afdeling kan med fordel involvere 
de tilknyttede diætister.  
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2.3.1. Genetisk udredning   
En del mutationer er forbundet med øget risiko for udvikling af kræft i både den øvre og 
nedre del af mavetarmsystemet. Det vil derfor bl.a. ved ophobning af tilfælde i familien 
eller ved tidlig sygdomsdebut være relevant med genetisk rådgivning. Der henvises end-
videre til DEGC’s retningslinje(2). 

2.3.2. Vurdering af behov 
Den behandlingsansvarlige afdeling foretager systematisk vurdering af patientens behov 
for forebyggelse, rehabilitering og palliation som minimum i forbindelse med opstart og 
ved afslutning af behandlingsforløbet. Vurderingen bør desuden gentages ved ændringer 
i patientens tilstand og på andre relevante tidspunkter. Der skal ved vurderingen være fo-
kus på såvel kræftspecifikke som generelle behov. Se kapitel 3 for en nærmere beskri-
velse af rehabilitering og palliation. Patientens behov for indsatser inden for rehabilitering 
og palliation beskrives i patientens individuelle plan for opfølgning (se afsnit 2.4.1). 

2.4. Opfølgning 
I opfølgningsperioden tilrettelægges forløbet individuelt og der udarbejdes en individuel 
plan for opfølgning til patienten. Denne er baseret på patientens helbredstilstand, kompe-
tencer, ressourcer, egenomsorgsevne og motivation. Opfølgningsplanen kan påbegyn-
des tidligt i forløbet, særligt ved langvarig behandling, og den skal udarbejdes af den be-
handlende afdeling senest ved afslutning af behandlingen. Patienten skal til alle tider 
kunne tilgå sin opfølgningsplan. En mundtlig opfølgningsplan er ikke tilstrækkelig.  

Planen skal beskrive patientens opfølgningsforløb, herunder behov for indsatser og sta-
tus på eventuelt igangværende indsatser i form af: 

• Fortsat behandling 
• Håndtering af komplikationer  
• Opsporing af recidiv eller progression (afsnit 2.4.1.) 
• Rehabilitering, senfølger og palliation (kapitel 3.1.) 

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

Patienten vil i opfølgningsperioden være tilknyttet den primært behandlende afdeling dvs. 
kirurgisk eller onkologisk afdeling. Afdelingen er ansvarlig for, at patienten får udleveret 
relevante kontaktoplysninger til den pågældende afdeling. Det skal ligeledes fremgå af 
epikrisen til patientens praktiserende læge og af patientens opfølgningsplan, hvilken af-
deling, der er ansvarlig for opfølgning.  

De fleste patienter omfattet af dette pakkeforløb vil, grundet sygdommenes alvorlighed, 
indgå i enten et behandlingsforløb eller et opfølgningsforløb i hele deres restlevetid. Efter 
endt behandling eller ved langvarig behandling kan patienten tilbydes en opfølgende 
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samtale hos patientens praktiserende læge. Den praktiserende læge kan gøres opmærk-
som på et ønske herom via en epikrise, her må det ligeledes fremgå, hvorvidt patienten 
selv er i stand til at tage kontakt til sin praktiserende læge. Læs yderligere i Dansk Sel-
skab for Almen Medicins vejledning om kræftopfølgning og støtte i forløbet(12). 

2.4.1. Opsporing af recidiv og progression 
Dette afsnit beskriver overordnet opsporing af recidiv og progression for kræft i spiserør 
og mavesæk. Forløbet tilrettelægges i henhold til DEGC’s kliniske retningslinjer(2). 

Opsporing af recidiv 
En stor del af patienterne vil opleve recidiv. Opfølgningen efter kurativt intenderet be-
handling med henblik på recidivopsporing skal tilpasses den individuelle patient i forhold 
til stadium, sygdomsudbredelsen, senfølger og almen tilstand i øvrigt. Opfølgningen inde-
bærer som oftest tilbud om regelmæssig kontakt med klinisk undersøgelse, suppleret 
med blodprøver og billeddiagnostik ved mistanke om recidiv. 

Symptomer på recidiv 
Symptomer på recidiv forekommer især i form af synkebesvær og træthed eller andre al-
mensymptomer. De øvrige symptomer beskrevet i afsnit 2.1.1. kan ligeledes være symp-
tomer på recidiv. 

Opsporing af progression 
Patienter i livsforlængende behandling tilbydes både under igangværende behandlings-
periode og behandlingsfri periode systematisk opfølgning. Opfølgningen består af billed-
diagnostisk og klinisk undersøgelse med henblik på vurdering af effekt af behandlingen 
og opsporing af sygdomsprogression. Ved progression startes tilpasset onkologisk be-
handling, eller symptomlindrende behandling.  
 
Mistanke, hos den praktiserende læge, om recidiv eller progression 
I opfølgningsperioden: 
Ved mistanke om recidiv eller progression hos den praktiserende læge, er denne ansvar-
lig for at tilbyde patienten henvisning til den afdeling, der har patienten i opfølgningsfor-
løb. Henvisningen skal være kort og indeholde beskrivelse af de fund, der giver anled-
ning til bekymringen. Herefter påhviler det afdelingen at vurdere situationen og sikre pati-
entens videre forløb med ny udredning i pakkeforløb. Så længe patienten er i et opfølg-
ningsforløb, vil det aldrig være den praktiserende læges opgave at forestå udredningen 
ved mistanke om recidiv eller progression. 

Efter opfølgningsperioden: 
Opstår mistanken om recidiv efter endt opfølgningsperiode, skal patientens praktiserende 
læge tilbyde patienten henvisning direkte til nyt pakkeforløb for kræft i spiserør og mave-
sæk (se afsnit 2.1.2.).  

Mistanke, hos patienten selv, om recidiv eller progression 
I opfølgningsperioden: 
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Patienten kan selv kontakte den afdeling, der varetager opfølgningen, ved mistanke om 
recidiv eller progressiv sygdom. Afdelingen er ansvarlig for, at patienten får udleveret re-
levante kontaktoplysninger i forbindelse med udlevering af patientens plan for opfølgning. 
 
Efter opfølgningsperioden på sygehuset: 
Efter endt opfølgning på afdelingen skal patienten kontakte sin praktiserende læge ved 
tegn på recidiv.   
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3. Rehabilitering, senfølger og pal-
liation 
I dette kapitel beskrives de specifikke indsatser og forhold omkring rehabilitering og palli-
ation for kræft i spiserør og mavesæk. De generelle indsatser for forebyggelse beskrives i 
Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk  syg-
dom(10) eller i relevante forebyggelsespakker(13). De generelle rammer for vurdering af pa-
tientens behov for indsatser i forhold til rehabilitering og palliation for kræftpatienter be-
skrives i Sundhedsstyrelsens Forløbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse 
med kræft(14) samt i Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for den palliative indsats(15). 
Det er essentielt at patienter med kræft i spiserør eller mavesæk får foretaget en syste-
matisk behovsvurdering som beskrevet i afsnit 2.3.2.  

Når der opstår behov for forebyggende, rehabiliterende eller basale palliative indsatser, 
skal patienten tilbydes henvisning til en afklarende samtale i kommunen(9). Både den an-
svarlige sygehusafdeling og den praktiserende læge kan henvise hertil. For praktisk infor-
mation vedrørende den elektroniske henvisning se Medcom(16). Ved samtalen sammen-
sættes et tilbud på baggrund af patientens individuelle behov(10). Dette gælder uanset om 
patienten tilbydes aktiv eller lindrende behandling. Henvisningen kan ske på ethvert tids-
punkt i sygdomsforløbet, når dette er hensigtsmæssigt. Henvisning hertil kan også foreta-
ges, inden der er stillet en diagnose.  

Ved lægefagligt begrundet behov skal der udarbejdes en genoptræningsplan til enten ’al-
men genoptræning’, ’genoptræning på specialiseret niveau’ eller ’rehabilitering på specia-
liseret niveau’(17).  

Der bør henvises til en specialiseret palliativ indsats, hvis en patient har symptomer, som 
er svære at lindre, eller medfører komplekse palliative problemstillinger, der ikke kan af-
hjælpes af den behandlende afdeling eller patientens praktiserende læge.  

Patientens behov for indsatser inden for rehabilitering og palliation beskrives i patientens 
individuelle plan for opfølgning (se afsnit 2.4.). Læs mere i Sundhedsstyrelsens Forløbs-
program for rehabilitering og palliation i forbindelse med kræft(14) 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  
Formålet med rehabilitering af patienter med kræft i spiserør og mavesæk er at under-
støtte patientens samlede livskvalitet under og efter behandlingen samt, at genetablere 
hverdagslivet under nye vilkår og at understøtte patientens netværk. Rehabiliteringen bør 
have fokus på både fysiske, psykiske og sociale forandringer som konsekvens af syg-
domsforløbet. Forandringerne kan medføre begrænsninger i udførelse af daglige aktivite-
ter såsom egenomsorg og husholdning, deltagelse i sociale begivenheder (især omkring 
måltider), arbejdsmarkedstilknytning, ændret kropsopfattelse eller seksuelle problemer. 
Der er oftest tale om en kombination af forskellige rehabiliterings- og /eller palliative ind-
satser rettet mod såvel kortsigtede som mere langsigtede følger af sygdommen og be-
handlingen. De rehabiliterende og pallierende indsatser kan bl.a. omfatte mestringsstra-
tegier til udførelse af daglige aktiviteter eller specifikke tiltag rettet mod konkrete sympto-
mer. De rehabiliterende og pallierende indsatser bør foregå, hvor det er mest hensigts-
mæssigt for patienten i forhold til faglig indsats, viden og formål. 

I de kommende afsnit beskrives de specifikke indsatser mod fysiske og psykiske følger af 
kræft i spiserør og mavesæk opdelt efter behandlingsform samt den palliative indsats. 
Læs yderligere i Sundhedsstyrelsens Vidensopsamling på senfølger efter k ræft hos 
voksne(18)  samt i Sundhedsstyrelsens Forløbsprogram for rehabilitering og palliation i for-
bindelse med kræft(14).  

3.1. Senfølger og indsatser 
Senfølger er helbredsproblemer, der opstår som konsekvens af kræftsygdommen eller 
behandling. Disse kan opstå under behandling og blive kroniske eller manifestere sig må-
neder eller år efter behandlingen er afsluttet. En stor del af patienterne vil opleve væ-
sentlige senfølger grundet kræft i spiserør og mavesæk eller behandlingen heraf. Pati-
enter med kræft i spiserør og mavesæk kan især have spise- og synkebesvær (dysfagi). 
Ligeledes ses ofte ernæringsproblemer med vægttab, nedsat aktivitetsniveau og øget 
risiko for social isolation grundet afvigende adfærd i forbindelse med sociale måltider. 
Ved konstatering af senfølger er det den afdeling, der på det givne tidspunkt har patien-
ten i behandling eller i et opfølgningsforløb, som er ansvarlig for, at senfølgerne vurderes 
og håndteres af de rette fagpersoner fra relevant speciale. Patienter, der har afsluttet de-
res behandlingsforløb for kræft i spiserør og mavesæk, skal henvende sig til deres prakti-
serende læge ved symptomer på senfølger, som herved er ansvarlig for håndteringen af 
symptomet. Den praktiserende læge kan rådføre sig med kirurgisk eller onkologisk afde-
ling. Der henvises endvidere til afsnit 2.4.1. ved mistanke om recidiv. Behandling af sen-
følgerne kan ligeledes understøttes af inddragelse af kommunale tilbud gennem en hen-
visning til den afklarende samtale i kommunen eller, hvis lægeligt vurderet, fremsendelse 
af en genoptræningsplan. I enkelte regioner er der etableret senfølgeklinikker, som det 
ligeledes kan overvejes at henvise til.  

Synkebesvær (dysfagi) 
Synkebesvær kan optræde både pga. obstruerende tumorvæv, arvævsdannelse og/eller 
påvirket synkefunktion efter kirurgi. Da synkebesværet kan skyldes flere årsager og 
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hurtigt kan føre til dårlig ernæringstilstand, er det vigtigt, at patienterne orienteres om at 
henvende sig til den opfølgende afdeling eller deres praktiserende læge ved dette symp-
tom. Følgende indsatser kan overvejes: 

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

• Fremsendelse af genoptræningsplan mhp. træning af muskulatur især efter tho-
raco-abdominale operationer  

• Henvisning til kirurgisk afdeling til vurdering mhp. endoskopisk ballonudvidelse, 
stent- eller sondeanlæggelse, som kan være nødvendig ved synkebesvær på 
baggrund af arvævsdannelse 

• Henvisning til onkologisk afdeling mhp. ekstern eller intern strålebehandling, der i 
visse tilfælde kan tilbydes mod gener i form af blødning, obstruktion eller smerter 

Ernæring 
Det er vigtigt at opfange behovet for ernæringsindsats ved utilsigtet vægttab og insuffici-
ent kostindtag, og inddrage en diætist tidligt i forløbet. Patientens praktiserende læge kan 
henvise til den afklarende samtale i kommune mhp. basal ernæringsindsats og støtte til 
måltider eller konsultere den opfølgende afdeling, hvis der vurderes at være behov for 
specialiseret indsats. Ernæringsproblemer er ofte allerede udtalte ved diagnosticering og 
opstår både i relation til den kirurgiske og onkologiske behandling samt til sygdommen i 
sig selv. Det kan skyldes synkebesvær, ændrede anatomiske forhold efter operation, æn-
drede måltidsmønstre, dumpingsymptomer og andet ubehag ved sondeernæring samt 
kvalme/opkastning, dyspepsi, smerter eller nedsat appetit. Lysten til og smagen af mad 
har betydelig indflydelse på livskvaliteten, og de ernæringsmæssige forandringer kan li-
geledes påvirke patienters psykiske tilstand og fysiske funktionsniveau. 
 
Opfølgningsindsatser: 

• Løbende ernæringsscreening af patienter med kræft i spiserør og mavesæk. 
• Information om årsag til insufficient ernæringsindtag. 
• Rådgivning om tiltag ved insufficient ernæringsindtag. 

 
Særligt for patienter som oplever vægttab bør rehabiliteringsindsatsen ske i tæt tværfag-
ligt samarbejde mellem ergo-, fysioterapeuter og diætist.  

Muskuloskeletale gener 
Ved behandling for kræft i spiserør og mavesæk er der risiko for fysiske senfølger som 
muskuloskeletale gener, der omfatter bl.a. smerter i nakke og/eller skuldre/thorax samt 
hovedpine. Disse gener kan bl.a. opstå på grund af ændret sovestilling eller stramt væv 
efter strålebehandling. Specifik vejledning kan være nødvendig for at afhjælpe generne 
og ved behov bør der sendes en genoptræningsplan med henblik på fysioterapi eller er-
goterapi og visitation til hjælpemidler. 

Fysisk aktivitet 
Uagtet behandlingsvalg kan patienten have gavn af fysisk aktivitet. Patienter med kræft i 
spiserør og mavesæk bør vejledes i vigtigheden af og tilbydes iværksættelse af fysisk ak-
tivitet og træning. Både for at mindske gener forbundet med behandlingen men også for 
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at støtte og sikre, at patienten fortsætter den fysiske aktivitet/træning i hverdagen efter 
behandlingsforløbet. Det kan ligeledes medvirke til at vende tilbage til dagligdagsaktivite-
ter og arbejde. Det er vigtigt, at indsatsen særligt for patienter med kræft i spiserør og 
mavesæk sker i tæt samarbejde med diætister, med hensyn til den indsats der planlæg-
ges i forhold til ernæringsoptimering.  

Efter operation kan det være svært for patienten at vende tilbage til fysisk aktivitet, da pa-
tienten kan være utryg ved at være fysisk aktiv efter operationen. For patienter, der skal 
modtage behandling i form af kemoterapi, bør vejledningen om fysisk aktivitet og træning 
tilbydes og iværksættes tidligt for at vedligeholde muskelstyrke, kondition og minimere fa-
tigue. Ved en afklarende samtale i kommunen, kan den individuelle indsats om evt. su-
perviseret træning tilpasses ud fra patientens behov.  

Psykosociale senfølger  
Psykosociale senfølger kan omfatte angst og depression, søvnforstyrrelser, mental træt-
hed og sociale følger som følge af diagnose og behandling. Det anbefales at have særlig 
opmærksomhed på, om patienten har psykosociale problemer, som har betydning for 
hverdagslivet og arbejdsevnen. Det kan være ændret bodyimage, søvnbesvær, nedsat 
fysisk aktivitet, frygt for tilbagefald, seksualitet og problemstillinger, hvor spisesituationer 
har betydning for patientens hverdagsliv fx grundet ændrede spisemønstre samt ændret 
kost og adfærd i forbindelse med måltider.  

Den psykosociale støtte kan bestå af anbefalinger, rådgivning og vejledning rettet mod 
patienter og pårørende, fx ved at orientere om mulighed for at deltage i relevante patient-
foreninger. Der findes netværk specifikt for patienter med kræft i spiserør og mavesæk, 
men aktuelt ikke i alle landsdele og derfor må muligheden for dette undersøges lokalt. 
Henvisning til en afklarende samtale i kommunen er også relevant ved psykosociale sen-
følger, hvor den enkelte kommune kan oplyse om relevante støttemuligheder fx social-
rådgiver. 

Patientens praktiserende læge kan give støtte ved en opfølgende samtale og evt. et 
samtaleforløb. Hvis der findes behandlingskrævende symptomer, bør patienten henvises 
til relevant instans, fx psykolog eller psykiater. Dette sker typisk gennem patientens prak-
tiserende læge. 

3.2. Palliativ behandling ved avanceret kræft i spi-
serør og mavesæk 
De palliative indsatser for denne patientgruppe retter sig særligt mod generne smerter, 
træthed, nedsat appetit, ernæringsproblemer, nedsat fysisk funktion, angst, depression 
og eksistentielle/åndelige problemstillinger samt hjælp til psykosociale problemstillinger. 
Der kan også være behov for palliativ rehabilitering, der sigter mod opretholdelse af funk-
tionsevne på prioriterede områder og af ønskede aktiviteter i hverdagen. Det anbefales, 
at det palliative behov vurderes systematisk ved hjælp af et behovsvurderingsredskab. 
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Den palliative behandling kan langt hyppigst foregå på basalt niveau på kirurgisk afde-
ling, onkologisk afdeling, afdeling for mave- og tarmsygdomme (gastroenterologisk afde-
ling) eller ved patientens praktiserende læge og/eller den kommunale sygepleje samt ind-
sats fra fx ergo- og fysioterapi, psykolog samt diætist. Det er også muligt for den behand-
lingsansvarlige afdeling eller den praktiserende læge at rådføre sig med palliativ afdeling. 
Ved komplekse problemstillinger, der ikke kan varetages på basalt niveau, kan der på et 
hvilket som helst tidspunkt i sygdomsforløbet henvises til specialiseret palliation. 

Palliativ behandling omfatter både farmakologiske som non-farmakologiske tiltag samt 
strålebehandling, stent- eller sondeanlæggelse. Desuden skal den palliative indsats også 
inkludere opmærksomhed og støtte til de pårørende. 
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4. Forløbstider  
I dette afsnit fremgår standardforløbstider for pakkeforløb for kræft i spiserør og mave-
sæk. Det er vigtigt at understrege, at forløbstiderne ikke er udtryk for en patientrettighed, 
men en faglig rettesnor med anbefalede forløbstider. Der vil for en række patienter være 
grunde til, at forløbet bør være længere eller kortere end den her beskrevne tid, grundet 
faglige hensyn eller ønske fra patienten om fx yderligere betænkningstid. 

Tabel 1 Oversigt over forløbstider for kræft i spiserør og mavesæk 

Henvisning 

Fra henvisning modtaget til første fremmøde på udre-
dende afdeling 

6 kalenderdage 

Udredning 
Fra første fremmøde på udredende afdeling til afslutning 
af udredning 

27 kalenderdage 

Initial behandling 
Fra afslutning af udredning til 
start på initial behandling 

Kirurgisk behandling 14 kalenderdage 

Medicinsk behandling 10 kalenderdage 

 Strålebehandling 14 kalenderdage 

Samlet forløbstid 

Fra henvisning modtaget til start 
på initial behandling 

Kirurgisk behandling 47 kalenderdage 

Medicinsk behandling 43 kalenderdage 

 Strålebehandling 47 kalenderdage 
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Bilag 1: Registreringsvejledning 
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Registrering: Henvisning til pakkeforløb modtaget (A) 
Koden for henvisning til start af pakkeforløb for kræft i spiserør og mavesæk skal regi-
streres, når: 

• Henvisning til pakkeforløb for kræft i spiserør og mavesæk er modtaget i afde-
ling/central visitationsenhed og opfylder kriterier for indgang i pakkeforløb. 

• Det af visiterende læge vurderes, at beskrivelsen på henvisningen svarer til krite-
rier for indgang i pakkeforløb for kræft spiserør og mavesæk, uanset henvis-
ningsmåde. 
 

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

Der registreres følgende kode: 

 

 

Der må gå 6 kalenderdage fra afdelingen/central visitationsenhed modtager henvisnin-
gen, til at udredning starter. Patienten skal påbegynde udredning i pakkeforløb senest på 
7. kalenderdag. Denne dag for første fremmøde indregnes ikke i henvisningsperioden, 
men er den første dag i udredningsperioden. 

Tiden består af: 

• At håndtere henvisningen. 
• At booke relevante undersøgelser og samtaler. 

 

Registrering: Udredning start (B)  
Koden for udredning start, første fremmøde skal registreres ved: 

• Patientens første fremmøde til udredning i pakkeforløb for kræft i spiserør og ma-
vesæk. 

Der registreres følgende kode: 

 

[AFB09A] Kræft i spiserør og mavesæk: Henvisning til pakkeforløb start 

 

Forløbstiden er 6 kalenderdage 

 

[AFB09B] Kræft i spiserør og mavesæk: Udredning start, første fremmøde 
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Registrering: Udredning slut (C) 
Koden for udredning slut skal registreres, når udredningen er afsluttet, og der ved MDT-
konference eller på tilsvarende vis tages klinisk beslutning vedrørende tilbud om initial 
behandling. (Dette er ikke svarende til fælles 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 følgende koder: 

 

 

 

 

 

Der må gå 27 kalenderdage fra patientens første fremmøde til udredningen afsluttes. 

Tiden består af en række af nedenstående undersøgelser. Disse er tilrettelagt efter den 
specifikke sygdomssituation samt resultatet af den forudgående undersøgelse: 

• Journaloptagelse inklusiv overblik over evt. komorbiditet og relevant klinisk un-
dersøgelse samt blodprøver med henblik på en samlet vurdering og håndtering 
af almen tilstand, ernæringstilstand og komorbiditet. 

• Gastroskopi inklusiv biopsi. 
• Patologisk vurdering inklusiv relevant immunohistokemisk farvning og molekylær 

biologisk undersøgelse. 
• Billeddiagnostik. 
• Evt. endoskopisk ultraslydsvejledt (EUS) med/uden finnålsbiopsi (EUS-FNA), 

laparoskopi/laparoskopisk ultralydsskanning (LUS) eller MR-skanning. 
• MDT-konference. 

[AFB09C1] Kræft i spiserør og mavesæk: Beslutning, tilbud om initial behand-
ling 

 
[AFB09C1A] Kræft i spiserør og mavesæk: Beslutning, tilbud om initial behand-
ling i udlandet 

 
[AFB09C2] Kræft i spiserør og mavesæk: Beslutning, initial behandling ikke re-
levant 

 
[AFB09C2A] Kræft i spiserør og mavesæk: Beslutning, initial behandling ikke 
relevant, overvågning uden behandling 

Forløbstiden er 27 kalenderdage 
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Registrering: Afslutning af pakkeforløb (X) 
Hvis det klinisk vurderes, at diagnosen kan afkræftes, registreres: 

 

Hvis patienten ønsker at ophøre udredning eller behandling registreres: 

 

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

 

Kode for ’Pakkeforløb slut, diagnose afkræftet’ kan anvendes efter udredningen er startet 
med indberetning af [AFB09B] Kræft i spiserør og mavesæk: Udredning start, første 
fremmøde. For de to øvrige gælder, at disse indberetninger kan anvendes på et hvilket 
som helst tidspunkt i patientforløbet, når dette er relevant. 

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

• Ved først forekommende behandlingstiltag rettet mod kræftsygdommen. 
 
Neoadjuverende og anden forberedende behandling regnes ligeledes for start på initial 
behandling. Ved fx indledende strålebehandling forud for operation, er start af initial be-
handling ved strålebehandlingens start. 
 
Ved start af initial behandling registreres en af følgende koder, alt efter behandlingsform: 

 

 

 

[AFB09X1] Kræft i spiserør og mavesæk: Pakkeforløb slut, diagnose afkræftet 

 

[AFB09X2] Kræft i spiserør og mavesæk: Slut, pakkeforløb patientens ønske 

 

[AFB09X9] Kræft i spiserør og mavesæk: Pakkeforløb slut, anden årsag 

 

[AFB09F1] Kræft i spiserør og mavesæk: Initial behandling start, kirurgisk 

[AFB09F2] Kræft i spiserør og mavesæk: Initial behandling start, medicinsk 

[AFB09F3] Kræft i spiserør og mavesæk: Initial behandling start, strålebehand-
ling 
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Der må gå 14 kalenderdage fra udredningen er afsluttet til patienten skal modtage kirur-
gisk behandling. 

Tiden består af: 

• Samtale med patienten, hvor diagnose og tilbud om behandling gives. 
• Indhentning af samtykke. 
• Håndtering af henvisningspapirer, booking af samtaler og undersøgelser. Her-

iblandt forundersøgelse med klinisk undersøgelse, blodprøver, patientinforma-
tion, samtale med sygeplejerske, anæstesitilsyn, eventuel supplerende billeddi-
agnostik eller anden undersøgelse. 
 

Desuden afsættes tid til: 

• Præoperativ optimering herunder vurdering og eventuel stabilisering af komorbi-
ditet. 

 

 

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

Tiden består af: 

• Samtale med patienten, hvor diagnose og tilbud om behandling gives. 
• Journaloptagelse. 
• Indhentning af samtykke. 
• Håndtering af henvisningspapirer, booking af samtaler, undersøgelser, herunder 

nødvendige undersøgelse inden opstart af onkologisk medicinsk behandling. 
• Forberedelse af patienten til kemoterapi. 

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

 

Der må gå 14 kalenderdage fra udredningen er afsluttet til patienten skal modtage stråle-
behandling. 

 

Forløbstiden til kirurgisk behandling er 14 kalenderdage 

 

Forløbstiden til kemoterapi er 10 kalenderdage 

 

Forløbstiden til strålebehandling er 14 kalenderdage 

 



Pakkeforløb for kræft i spiserør og mavesæk 

 

Side 26/30 

Tiden består af: 

• Samtale med patienten, hvor diagnose og tilbud om behandling gives. 
• Journaloptagelse. 
• Indhentning af samtykke. 
• Håndtering af henvisningspapirer, booking af samtaler og undersøgelser. 
• Planlægning og teknisk forberedelse. 
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Bilag 2: Arbejdsgruppens sam-
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Sundhedsstyrelsen har sekretariatsbetjent arbejdsgruppen 

Pernille Bendix Læge 

Mariam Carstensen Nersesjan Læge 

Tina Birch Sekretær 
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[Bagside Overskrift – Slet hvis ingen] 

 

[Bagside Overskrift – Slet hvis ingen] 
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