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Forord

Kreaft skal, efter aftale mellem regeringen og danske regioner, udredes og behand-
les i et forlgb med akut handling og klar besked, for at kreftpatienter undgar ung-
dig ventetid. Derfor er der med udgangen af 2008 indfart pakkeforlgb for alle
kreeftsygdomme. Et pakkeforlgb er et patientforlgb, hvor de enkelte trin er tilrette-
lagt som tids- og indholdsmaessigt veldefinerede begivenheder, der som udgangs-
punkt falger et pa forhand booket forlgb.

Pakkeforlgbene omfatter hele forlgbet fra begrundet mistanke om kreeft gennem
udredning, diagnose, behandling og efterbehandling. Pakkeforlgbene beskriver de
ngdvendige undersggelser og behandlinger samt de samlede forlgbstider. Ligeledes
beskriver pakkeforlgbene den information, der skal gives til patienterne undervejs,
og de malepunkter, der skal gare det muligt at falge op pa, om pakkeforlgbene fun-
gerer efter hensigten. Med den politiske aftale sker en fuld udbredelse af pakkefor-
lgb for alle kreeftsygdomme i hele landet.

Pakkeforlgbene er unikke, fordi ledende klinikere pa kraeftomradet, administratorer
og ledere i regionerne, Danske Regioner, Kommunernes Landforening, Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse samt Sundhedsstyrelsen er gaet sammen om at skabe
det bedste forlgb med patienten i centrum. Alle har veeret optaget af at skabe de
bedste rammer for kreeftbehandlingen, og det har veret tydeligt, at det feelles mal
har veret vigtigere end sarinteresser. Tak for det konstruktive samarbejde.

Mange faktorer er afggrende for, at vi far en bedre kreftbehandling. Der er brug for
et stort ledelsesmassigt fokus pa opgaven for at sikre en omhyggelig prioritering af
ressourcerne. Information til patienterne har en central plads i pakkeforlgbene, og
det bliver interessant at fglge erfaringerne og udviklingen pa det omrade.
Pakkeforlgbene skal nu ud og sta deres prave. Det er afggrende, at vi samler erfa-
ringerne og udvikler kreftbehandlingen, sa den hele tiden inkluderer nye teknolo-
giske muligheder, nye behandlingsformer og nye mader at organisere arbejdet pa.
Der er brug for at veere abne over for hurtigt at leere af hinandens erfaringer.

Vi vil helt sikkert mgde en raekke uforudsete udfordringer, nar pakkeforlgbene im-
plementeres og videreudvikles, men jeg haber, vi kan holde dialogen og samarbej-
det levende, bevare engagementet, den konstruktive tone og fokus pa det felles
mal: At give den bedste kreeftbehandling til patienterne.

Jesper Fisker

Administrerende direktar, Sundhedsstyrelsen

Formand for Kreftstyregruppen og Task Force for Patientforlgb for Kraft- og
Hjertepatienter.
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1 Om pakkeforlgb pa kreeftomradet

1.1 Om pakkeforlgb

Formalet med pakkeforlgb er, at alle patienter skal opleve et veltilrettelagt fagligt
forlgb under udredning og behandling med det formal at forbedre prognosen og
livskvaliteten for patienterne.

Et pakkeforlgb er et standardpatientforlgb, som beskriver det sundhedsfaglige for-
Igb, information til patienten, den organisatoriske tilretteleeggelse og forlgbstider-
ne. Pakkeforlgbet monitoreres med henblik pa at stille relevant klinisk ledelses-
massig information til radighed for den kliniske ledelse.

Alle patienter skal have et individuelt tilrettelagt forlgb, der tager udgangspunkt i
det beskrevne standardpatientforlgb og eventuelle individuelle faktorer som ek-
sempelvis ko-morbiditet.

Et pakkeforlgb involverer alle de specialer/afdelinger/enheder i primaersektor og pa
hospitaler (bade pa hovedfunktion og pa specialiseret niveau), der hver for sig eller
sammen varetager dele af patientforlgbet. Pakkeforlgbet er dermed sakaldt multidi-
sciplinart organiseret.

Pakkeforlgbet starter ved sakaldt begrundet mistanke og afsluttes, nar behandling

og efterbehandling er slut. Patienten fortseetter derefter med kontrol, rehabilitering
eller palliation. Dette vil sjeldent falge et standard patientforlgb og beskrives der-
for ikke i relation til selve pakkeforlgbet.

Pakkeforlgbene kan implementeres pa forskellig vis, men falger som udgangspunkt
de anfarte forlgbstider og tilretteleegges som udgangspunkt med forudreserverede
tider. Pakkeforlgb kan dog, afhangig af patientvolumen og sundhedsfaglige be-
grundelser tilretteleegges uden forudreserverede tider. Alle patienter skal opleve et
veltilrettelagt forlgb uden ungdig ventetid.

Forskellige kraeftsygdomme udvikler sig med forskellig hastighed. Af hensyn til
ngdvendig prioritering ber det derfor vurderes, hvilke kraeftformer eller patienter
der skal behandles umiddelbart, sa de forskellige pakkeforlgb - samt forlgb for pa-
tienter med andre sygdomme uden for et pakkeforlgb - kan blive afviklet ud fra en
sundhedsfaglig forsvarlig prioritering.

Beskrivelserne af pakkeforlgb for de enkelte kreeftformer har en bred malgruppe.
Malgruppen bestar af sundhedsfagligt personale, administratorer og beslutningsta-
gere. Pakkeforlgbet er saledes skrevet med henblik pa disse forskellige gruppers
forskellige indfaldsvinkler. Til brug for patienterne er der udviklet en patientin-
formations pjece for hver kraeftform. Disse pjecer vil vere tilgeengelige pa sund-
hed.dk.

Falgende centrale sundhedsfaglige emner er vigtige i arbejdet med pakkeforlgh pa
kreeftomradet:

Mistanke og begrundet mistanke
Multidisciplinere teamkonferencer
Kommunikation og patientinformation
Ko-morbiditet
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) Psykosocial omsorg, pleje og symptomlindring, rehabilitering og palliation
o Metastaser
o Handtering af afsluttede kraeftpatienter ved mistanke om recidiv

Disse omrader beskrives narmere sidst i dette dokument i kapitel 10 Mere om pak-
keforlgb. I dette kapitel findes desuden en beskrivelse af implementeringen og mo-
nitoreringen af pakkeforlgb.

1.1.1 Forlgbstid

Forlgbstiderne i et pakkeforlgh beskriver den tid, de enkelte undersggelser, proce-
durer og behandlinger i forlgbet tager, tiden mellem de enkelte elementer i forlgbet,
der eksempelvis benyttes til vurdering af svar og information til patienten, samt tid,
som er ngdvendig for patienten til at treeffe beslutning om samtykke til eksempelvis
operation og tid til ngdvendig stabilisering af evt. komorbiditet hos patienten.

Forlgbstiderne er saledes ikke passiv ventetid, men derimod aktiv udrednings-,
planlagnings- og information.

Der udarbejdes for hvert pakkeforlgb detaljerede forlgbstider med det formal at re-
degare for de processer og handlinger, der tager tid i et udrednings- og behand-
lingsforlgb. De detaljerede forlgbstider vil fremga af de enkelte afsnit i pakkeforlg-
bet.

Tiderne er udarbejdet ud fra standardpatientforlgb og uden hensyntagen til eksiste-
rende kapacitets- og ressourceforhold.

Forlgbstiderne vil i fremtiden kunne &ndres, hvis der eksempelvis kommer nye
teknologiske muligheder.

Et pakkeforlgb er delt op i faser med hver sin forlgbstid. De enkelte fasers for-
Igbstid er til sidst lagt sammen i en samlet forlgbstid, fra henvisning er modtaget,
til primeer behandling er startet. Det er dette forlgb, der monitoreres. Intervallerne
findes i en skematisk oversigt til sidst i hvert pakkeforlgb.

Den enkelte region er ansvarlig for at planleegge saledes, at tiden fra begrundet
mistanke til start pa behandling bliver uden ungdig ventetid. Det er de samlede for-
Igbstider, som de enkelte regioner skal have som malsatning. Den enkelte region
har saledes en vis fleksibilitet i forhold til at kunne planlegge udrednings- og be-
handlingsforlab.

Nogle patienter vil gennemga et forlgb, der er hurtigere end de angivne forlgbsti-
der, mens andre vil have et leengere forlgb. Den faktiske forlgbstid vil blandt andet
veaere afhangig af patientens almentilstand og omfanget af ko-morbiditet. Reglerne
om maksimale ventetider geelder stadig for kraeftpatienterne, sa forlgbstiderne er
ikke en ny rettighed, men de kan af patienter og patientvejledere bruges som rette-
snor for tidsforlgbet fra henvisning til pakkeforlgb til behandlingen pabegyndes.

Som hovedregel anvendes hele hverdage i beskrivelsen af forlgbstiderne. Fem
hverdage er lig med 1 uge.
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1.2 Udvikling af pakkeforlgb pa kreeftomradet

De videnskabelige selskaber og sammenslutninger samt regionerne har via nedsatte
arbejdsgrupper bidraget til udvikling af konceptet for pakkeforlgbet, udarbejdelse
af de enkelte pakkeforlgb og udvikling af monitoreringen. De har ydet et meget
stort og vaesentligt bidrag til udviklingen af pakkeforlgh pa kraeftomradet.

De lzegelige specialer har en lang tradition for evidensbaseret tilgang til faget og
udarbejdelse af landsdeekkende kliniske retningslinjer, klaringsrapporter, referen-
ceprogrammer og protokoller.

Allerede eksisterende kliniske retningslinjer pa kreeftomradet har som udgangs-
punkt dannet baggrunden for udarbejdelsen af pakkeforlgb.

For de omrader, hvor der ikke er udarbejdet kliniske retningslinjer, er pakkeforlg-
bene baseret pa internationalt anerkendte retningslinjer, protokoller eller konsensus
i arbejdsgruppen.

Pakkeforlgbene bar som hovedregel revideres senest 2 ar efter udgivelsen, sa even-
tuel ny viden og organisatorisk erfaringer kan inkluderes. Indholdet bgr revideres
tidligere, hvis der fremkommer vasentlig ny viden eller udvikling i diagnostik
og/eller behandling pa omradet, ligesom revision vil kunne udsattes, hvis man bar
afvente resultater af igangvaerende undersggelser. Sundhedsstyrelsen sikrer revisi-
onen i samarbejde med den relevante kliniske arbejdsgruppe.

1.3 Leesevejledning

Samtlige pakkeforlgbsbeskrivelser er opbygget med fglgende kapitler og dermed
samme ramme for indholdet:

1. Introduktion til pakkeforlgb for [...]
Kapitlet beskriver kraftformen og det faglige grundlag herunder kliniske
retningslinjer, der ligger til grund for pakkeforlgbsbeskrivelsen. | underaf-
snit om multidisciplinzere teamkonferencer (MDT) beskrives specifikke
krav til MDT i det enkelte pakkeforlgb. Til sidst i dette kapitel findes et
flowchart, der giver overblik over det samlede forlgb. Formalet med flow-
chartet er at visualisere patientens vej gennem forlgbet. Ved hjelp af ind-
satte pile mellem de kliniske handlinger illustreres de mulige forgreninger
af patientforlgbet. Det er i nogle pakkeforlgb relevant at angive procentsat-
ser i flowchartet for, hvor patienterne henvises til.

2. Indgang til pakkeforlgb
Kapitlet beskriver, hvilke kriterier der skal veere opfyldt, for at patienten
skal henvises til pakkeforlgbet. Der skelnes mellem mistanke, filterfunktion
og begrundet mistanke, hvor det er den begrundede mistanke, der initierer
pakkeforlgbet. Der leegges vaegt pa patientinformation, hvem der er ansvar-
lig for at treeffe hvilke beslutninger, og hvor lang tid der ma g4, fra der op-
star mistanke, ofte i almen praksis, til at mistanken kan blive begrundet, og
patienten kan indga i pakkeforlgh. Specifikke krav til henvisning til pakke-
forlgb er ogsa i nogle tilfeelde beskrevet.
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3. Udredning
Kapitlet beskriver, hvilken udredning en patient kan gennemga i pakkefor-
Igbet. For nogle kraeftformer er det hensigtsmeessigt at gruppere flere un-
dersggelser i diagnostiske blokke, hvilket angiver, at undersggelserne fin-
der sted i samme afgransede tidsperiode. De enkelte undersggelser i en di-
agnostisk blok kan forega i varieret raeekkefglge. Der leegges veegt pa in-
formation til patienten, hvem der er ansvarlig for at treeffe hvilke beslut-
ninger om udredningsforlgbet, og hvor lang tid der ma ga fra patientens
indtraeden i pakkeforlgbet til endt udredning. Et rehabiliteringsforlgb kan
eventuelt allerede indledes i denne fase, specielt med hensyn til &ndring af
livsstil.

4. Behandling
Her beskrives hovedgrupperne inden for de forskellige behandlingsforlgb
samt de hyppigst opstaede komplikationer. Der leegges vagt pa patientin-
formation, hvem der er ansvarlig for at treeffe beslutning om behandlings-
tilbud, og hvor lang tid der ma g4, fra patienten er feerdigudredt, til patien-
ten starter i behandling.

5. Efterbehandling

| dette kapitel beskrives den relevante efterbehandling (kemoterapi og/eller
straleterapi) og handtering af hyppigt opstaede komplikationer. I nogle
pakkeforlgb er behandling og efterbehandling slaet sammen, og i nogle
pakkeforlgb findes der ikke egentlig efterbehandling. Ligesom for de gvri-
ge kapitler angives, hvilken information patienten skal modtage, hvem der
er ansvarlig for efterbehandlingen, samt hvad forlgbstiden for efterbehand-
lingsforlgbet ma veere.

6. Afslutning pa pakkeforlgbet
| dette kapitel er der underafsnit for kontrol, rehabilitering og palliation.
Pakken afsluttes, nar behandling og efterbehandling er slut, og patienten
fortsatter i et forlgb med kontrol, eventuelt fortsat rehabilitering eller pal-
liation. Hvis et pakkeforlgb indeholder fortsat behandling i en kontrolfase,
fremhaves dette specielt i det konkrete pakkeforlgb.

7. Oversigtsskema
Formalet med oversigtsskemaet er at give et overblik over hele pakkefor-
lgbet. | kolonnen for de kliniske handlinger beskrives i stikord kliniske be-
slutninger om patientens videre forlgb, der er markeret i skemaet, ligesom
relevante muligheder pa det givne tidspunkt i forlgbet er angivet.

| kolonnen logistisk handling beskrives de administrative og organisatori-
ske handlinger eksempelvis, at den praktiserende laege finder begrundet
mistanke om kreft og derfor skal sende en henvisning til sygehusafdeling
eller praktiserende specialleege. | kolonnen information til patienten angi-
ves den information, som patienten skal have i forbindelse med de kliniske
og logistiske handlinger eksempelvis svar pa prever og undersggelser samt
information om det videre forlgb. | kolonnen speciale er angivet de invol-
verede leegefaglige specialer, der har ansvaret for de enkelte dele af pakke-
forlgbet. | kolonnen registrering og monitorering er angivet de registrerin-
ger, der skal foretages i de patientadministrative systemer i forbindelse
med de relevante kliniske handlinger.
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2 Arbejdsgruppens sammensaetning

Repraesentant

Repraesentation og arbejdssted

Overlege
Erik Sggaard (formand)

Dansk Gynakologisk Cancer Grupppe
Gynakologisk afdeling Alborg Sygehus

Overlaege Dr. Med.
Jan Blaakeer

Region Midtjylland
Gynakologisk afdeling Skejby Sygehus

Overleege
Marianne Lidang

Region Hovedstaden
Patologisk afdeling Herlev Hospital

Ledende overlaege
Charlotte Wilken-Jensen

Region Sjalland
Gynakologisk/obstetrisk afdeling Roskilde Sygehus

Ledende overlege
Hans Madsen

Region Nordjylland
Gynakologisk/obstetrisk afdeling Alborg Sygehus

Professor
Ole Mogensen

Region Syddanmark
Gynakologisk/obstetrisk afdeling Odense Universitetshospi-
tal

Overlege Dansk Gynakologisk Cancer Database

Claus Hggdall Gynakologisk afdeling Rigshospitalet
Overleege Dansk Gynakologisk Cancer Grupppe

Berit Hglund Patologisk Institut Odense Universitetshospital
Professor Dansk Gyneakologisk Cancer Grupppe

Jorn Herrstedt

Onkologisk afdeling Odense Universitetshospital

Overleege
Lone Keld Petersen

Dansk Gynakologisk Cancer Gruppe
Gynakologisk afdeling Skejby Sygehus

Overlaege
Berit Jul Mosgaard

Dansk Selskab for Obstetrik og Gyneaekologi
Gynzkologisk/obstetrisk afdeling Herlev Hospital

Praktiserende lege
Flemming Skovsgaard

DSAM Kgbenhavn

Overlaege Dr. Med.
Hans Madsen

Gynakologisk-Obstetrisk afdeling
Alborg Sygehus

Overlege
Mansoor Mirza

Onkologisk afdeling
Odense Universitetshospital

Overlaege
Poul Geertsen

Onkologisk afdeling Herlev Hospital
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3 Introduktion til pakkeforlgb for kreaeft i
aeggestokken

3.1 Generelt om kreeft i seggestokken

Diagnosen kreeft i &ggestokken dakker over en heterogen gruppe af ondartede tumo-
rer omfattende epiteliale tumorer, sex-cord-stromale tumorer og kimcelle tumorer.
De epiteliale tumorer udger ca. 90 % af de ondartede tumorer i eggestokken, og det
vil primaert veere denne gruppe, det falgende omhandler. De epiteliale tumorer udvik-
les fra aggestokkens overfladeepitel, der er embryologisk beslaegtet med bughulens
peritoneum. | gvrigt er maligne neoplasmer i tuba uterina samt primaer kreeft i perito-
neum omfattet af nedenstaende retningslinjer.

Danmark og de gvrige skandinaviske lande har den hgjeste incidens af kraeft i &egge-
stokken i verden. Livstidsrisikoen (75 ar) er ca. 2-3 %. | Danmark har man hidtil rap-
porteret ca. 500 nye tilfaelde pr. ar. Denne rapportering har varet baseret pa indberet-
ninger til cancerregisteret og LPR. | 2005 blev der indrapporteret 468 patienter med
kraeft i eeggestokken/primaer kreeft i peritoneum og 28 patienter med kraeft i tuba samt
derudover 138 med borderlinetumor til Dansk Gynakologisk Cancer Database.

| 10-15 % af tilfeeldene forekommer kraeft i eeggestokken i familier med genetisk di-
sposition til kraeft i eeggestokken eller kreeft i eggestokken/brystkraeft. | disse tilfeelde
er forekomsten knyttet til mutationer i BRCA1 og BRCA2 generne. Livstidsrisikoen
ved BRCA1 mutation er ca. 40 % og ved BRCA2 mutation ca. 25%.

Muligvis er forekomsten af arvelig betinget kreeft i eggestokken endnu stgrre, men
andre mutationer end navnt ovenfor er ikke pavist.

Kreeft i eggestokken stadieinddeles i henhold til FIGO-klassifikationen, som svarer til
TNM-Klassifikationen. Stadium | sygdom er lokaliseret til s&eggestokken, stadium I1 til
det lille baekken og stadium 111 sygdom er spredt til gvre del af abdomen eller til re-
gionale lymfeknuder (para-aortiske, pelvine og/eller inguinale). Ved stadium 1V syg-
dom findes spredning udenfor bughulen eller leverparenkym metastaser.

I ca. 70 % af tilfeeldene diagnosticeres sygdommen i stadium I1/1V. Hvorvidt dette skyl-
des hurtig ekstensiv spredning eller primaer multifokal peritoneal opstaen er ikke af-
Klaret.

Hyppigheden af sygdommen stiger med alderen. 20 % forekommer inden menopau-
sen. Arsagen til kraeft i eggestokken er ukendt og formodentlig multifaktoriel. An-
vendelse af P-piller, multi-paritet og lang ammeperiode har en beskyttende effekt.

Symptomerne ved kreeft i 2ggestokken er ukarakteristiske. Abdominal udspilethed
o0g spandthed, gget abdominalomfang, kvalme, nedsat appetit, hyppig vandladning,
obstipation, treethed, dyspng, subileus/ileus er alle symptomer ved kraft i &gge-
stokken. Det er kendetegnende, at patienter med kreeft i &ggestokken oftest har 3-5
symptomer, og saledes praesenterer sig med et mere "broget” billede end patienter
med andre sygdomme.
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3.2 Landsdeaekkende kliniske retningslinjer

Dansk Gynekologisk Cancer (DGC) er en multidisciplingr gruppe med repraesentan-
ter for gyneekologi, onkologi og patologi. En arbejdsgruppe under DGC har pa bag-
grund af den eksisterende evidens udarbejdet kliniske retningslinjer for udredning,
behandling og kontrol af patienter med kraeft i &ggestokken (www.dgc.eu.com). Dis-
se evidensbaserede retningslinjer bliver lgbende opdateret. Nedenstaende anbefalinger
er baseret pa gruppens arbejde.

3.3 Det multidisciplineere team

Teamet i den diagnostiske udredning ved mistanke om kreft i eeggestokken bestar af
en gynakologisk specialleege med kompetence indenfor onkologi og en radiolog med
ekspertise i gynakologisk onkologi.

Teamet i behandlingsfasen bestar af en gynakologisk specialleege med kompetence
indenfor onkologi eventuelt en abdominalkirurg, en klinisk onkolog og en patolog
med ekspertise i gynakologisk onkologi.
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3.4 Flowchart over pakkeforlgb for kraeft i eeggestokkene
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4 Indgang til pakkeforlgb for kreaeft i
aeggestokken

4.1 Klinisk indhold

4.1.1 Risikogrupper

Alder er den vasentligste risikofaktor. Andre epidemiologiske faktorer, der er for-
bundet med gget risiko for kreeft i &ggestokken, er forekomst af kreeft i eeggestokken

eller brystkreeft i familien iser hos yngre sleegtninge.

4.1.2 Mistanke

Hyppigste symptomer:

e Abdominal udspilethed/ gget omfang og spandthed

Nedsat appetit/kvalme

Hyppig vandladning

Obstipation/subileus/ileus

Traethed

e Dyspng

Patienterne har oftest 3-5 af ovennavnte ukarakteristiske symptomer og har ofte haft
disse i 4-6 maneder, nar de henvender sig til leege farste gang. De anfarte symptomer
bar fare til en gynakologisk undersggelse ved den praktiserende lzege.

4.1.3 Begrundet mistanke — kriterier for henvisning til pakkeforlgb

Pavises en udfyldning i underlivet ved den gynakologiske undersagelse, eller der i
gvrigt er begrundet mistanke om kreeft i eeggestokken pa baggrund af andre fund (for
eksempel ascites) hos en patient, hos hvem der er mistanke om kreeft i aggestokken,
skal patienten viderehenvises til udredning pa gynaekologisk obstetrisk afdeling eller
hos praktiserende gyneekolog.

Nar beslutning om viderehenvisning er taget hos den praktiserende laege, skal kvin-
den have malt Serum-CA125. Svarene sendes i kopi til stedet for henvisningen.
CA125 er en anvendelig tumormarker ved mistaenkt kreeft i eeggestokken. CA125 vil
veere forhgjet (>35 1U/1) i ca. 70-75% af tilfelde af kreeft i seggestokken.

Patienter opereret pa regional gynakologisk afdeling pa mistanke om godartet tumor
i ®@ggestokken, som uventet viser sig at veere ondartet, kan henvises direkte til be-
handlingsforlgbet i pakkeforlgbet, fX til operation/ neoadjuverende kemoterapi
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4.1.4 Henvisning til pakkeforlgb
Patienten henvises til pakkeforlgh pa gynaekologisk afdeling eller hos privat praktise-

rende gynaekolog. Det skal af henvisningen tydeligt fremga, hvilke symptomer og
fund der udlgser den begrundede mistanke om kraeft i eggestokken.

Det bar fremga af henvisningen, om CA125 er taget.

4.2 Information vedrgrende henvisning til pakkeforlgb

Patienten informeres om, at undersggelserne skal udelukke kraeft.

4.3 Beslutning

Den praktiserende lzege tager beslutning om, at pakkeforlgbet skal starte og henviser
til gynakologisk specialleege.

4.4 Ansvarlig

Egen lage eller anden henvisende instans.

4.5 Forlgbstid

Forlgbstiden er 3 hverdage.

Patienten henvises med begrundet mistanke om kreeft i eeggestokken umiddelbart til
gynakologisk afdeling. Derefter ma der ga 3 hverdage, som bruges til at handtere
henvisningspapirerne, booke relevante undersggelser og samtaler. Patienten skal pa-
begynde udredning i pakkeforlgb pa 4. hverdag.
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5 Udredning

5.1 Sundhedsfagligt indhold

5.1.1 Undersggelsesforlgbet

Gynakologisk afdeling eller privat praktiserende gynaekolog

Pa gynaekologisk afdeling eller hos den praktiserende gyneekolog foretages

o Ultralyd undersggelse
o Blodprgver: Hgb, BAS-test, K, Na, Creatinin, levertal, koagulationsstatus,
CRP, leucocytter, trombocytter eventuelt CA-125

Baseret pa kvindens menopausale status, CA125 og ultralydsfundene beregnes Risi-
ko-for-Malignitets Index (RMI) (www.dgc.eu.com). Pa denne baggrund afkraftes mis-
tanken (RMI < 200) eller farer til begrundet mistanke (RMI ~ 200). Ved hgj RMI (~
200) henvises kvinden til hgjt specialiseret afdeling, der varetager den primeere ki-
rurgiske behandling.

Afdeling med hgjt specialiseret funktion
Nar en henvisning af en kvinde med begrundet mistanke om kreft i &eggestokken
(RMI ~ 200) modtages, foretages falgende:

o Praoperativ billeddiagnostik: MR+ rgntgen af thorax/PET-CT/CT

o MDT

| de tilfeelde, hvor RMI er ~ 200, men sygehistorie eller andre undersggelser, billed-
diagnostik, biopsier eller blodpraver tyder pa anden lidelse end kreeft, afsluttes pak-
keforlgbet, og der leegges en individuel plan for den videre udredning og eventuel
behandling.

5.2 Information til patienten

Safremt billeddiagnostik eller gvrige undersagelser giver anledning til en @ndret be-
handlingsstrategi arrangerer den ansvarlige speciallaege kontakt til patienten.

Patienten orienteres om fund ved udredning og om behandlingsmulighederne.

5.3 Beslutning

Endelig beslutning om operation foretages af patientens tilknyttede gynakologisk
specialleege med kompetence indenfor onkologi.
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5.4 Ansvarlig

Gynakologisk specialleege med kompetence indenfor onkologi.

5.5 Forlgbstid

Forlgbstiden er 7 hverdage.

Tiden bestar af:

Journaloptagelse og klinisk undersggelse, ultralyd og blodprgver (1 hverdag)
MR scanning, rentgen af thorax/PET-CT/CT (2 hverdage)

Svarafgivelse (1 hverdag)

MDT (1 hverdag)

Desuden afseettes 2 hverdage til

Vurdering og eventuel stabilisering af ko-morbiditet

Pakkeforlgb for kreeft i seggestokken
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6 Behandling

6.1 Sundhedsfagligt indhold

6.1.1 Hovedgrupper af behandlingsforlgb Behandlingen er en kombina-
tion af operation og kemoterapi:

Operation
Den initiale behandling ved kraeft i eggestokken er i naesten alle tilfeelde kirurgi.
Kirurgien har flere formal:

o Bekreftelse/afkraeftelse af diagnosen kreeft i eeggestokken ved klinisk vurde-
ring og frysemikroskopi

o Stadieinddeling, idet sygdommens udbredelse kortleegges klinisk og ved ef-
terfglgende histologisk undersggelse

¢ Fjernelse af tumorforandringer, biopsier fra fastlagte omrader og fjernelse af
regionale lymfeknuder ved klinisk stadium I. Ved stadium I11/1V sygdom
stiles mod maksimal tumorfjernelse. Det vil sige fjernelse af al synligt tu-
morvav. Omfanget af den primaere kirurgi vil afhaenge af de peroperative
fund og patientens tilstand

Ved frysemikroskopidiagnosen: "Primaer kreeft i eggestokken”, kan henvisning til
onkologisk afdeling til supplerende medicinsk behandling sendes samme dag. Det vil
sige umiddelbart efter operationen. | henvisningen (og i journalen) noteres, om pati-
enten er feerdigopereret, eller om der er indikation for eventuel ny operation (interval
debulking) efter eller i forlgbet af den onkologiske behandling. Patologisvar og indika-
tion for efterbehandling diskuteres pa MDT.

Primaer onkologisk behandling

Langt stgrstedelen af patienterne tilrades supplerende medicinsk behandling. De pati-
enter, hos hvem det ikke var muligt at fjerne de relevante organer ved den primare
operation, vurderes efter 3 og/eller 6 serier kemoterapi med henblik pa intervalkirur-
gi. Et fatal vil blive tilbudt neoadjuverende onkologisk behandling, det vil sige medi-
cinsk behandling fer operation.

6.1.2 De hyppigst opstaede komplikationer

I 2005 blev der rapporteret komplikationer ved kirurgi hos 15 % af patienterne med
kreeft i @ggestokken (DGC arsrapport). Hovedparten af komplikationerne var mindre
komplikationer (fx infektioner). De starre komplikationer, der medfarte forlenget
indlaeggelsestid var:

e Blgdning, som kraevede re-operation, hos 1,6 %

¢ Infektion hos ca. 7 %

o Postoperativ ileus hos 1 %

o Andre komplikationer (uerkendte organlasioner, fascieruptur etc.) hos ca. 3 %.
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Sene komplikationer har ikke umiddelbar indflydelse pa det primeere pakkeforlgh og
omtales derfor ikke yderligere i denne sammenhzng.

6.2 Information til patienten

Nar patologisvar foreligger, informeres patienten om resultatet ved en samtale med
den gynakologiske specialleege med kompetence indenfor onkologi. Der opfordres
til, at patienten har en ledsager med ved samtalen. Patienten orienteres om eventuel
indikation for onkologisk efterbehandling, og hvis ikke aftales, det fremtidige 5 ars
kontrolprogram.

6.3 Beslutning

Beslutning om onkologisk behandling treeffes af pa MDT.

6.4 Ansvarlig

| det kirurgiske behandlingsforlgb er den gynakologiske speciallege med kompeten-
ce indenfor onkologi ansvarlig. Under det operative behandlingsforlgb er der udpeget
en kontaktsygeplejerske, der sammen med den gynakologiske specialleege med
kompetence indenfor onkologi, fungerer som kontaktperson. Safremt patienten tilby-
des neoadjuverende onkologisk behandling, overtages ansvaret af speciallaege i Kli-
nisk onkologi.

6.5 Forlgbstid

Kirurgi
Forlgbstiden fra udredningen er afsluttet og patienten informeret, til patienten skal
modtage behandling, er 6 hverdage

Tiden bestar af:
e Handtering af henvisningspapirer, booking af samtaler og undersggelser (2
hverdage)
¢ Indleeggelse, blodprever og information, samtale med sygeplejerske, anaste-
sitilsyn og blodprave (3 hverdage)

Behandling
e Operation (1 hverdag)

Primeer kemoterapi
Forlgbstiden, fra udredningen er afsluttet og patienten informeret, til patienten skal
modtage primaer kemoterapi, er 8 hverdage
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Tiden bestar af:

e Handtering af henvisningspapirer, booke samtaler, undersggelser og MDT (3
hverdage)

¢ Journaloptagelse og information inklusiv informeret samtykke (2 hverdage)

o [Forberedelse af patienten til kemoterapi (2 hverdage)

Behandling
Kemoterapi
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7 Efterbehandling

7.1 Sundhedsfagligt indhold
7.1.1 Medicinsk behandling og straleterapi

I mere end 80 % af tilfeeldene er post-operativ onkologisk behandling indiceret. Pati-
enterne vil oftest blive tilbudt behandling i henhold til en klinisk kontrolleret under-
sggelse.

Standardbehandlingen er kombinationskemoterapi med carboplatin plus paclitaxel.
De patienter, der ikke kan tale denne behandling, kan behandles med enkeltstof-
kemoterapi med carboplatin. Det optimale tidspunkt for start af onkologisk behand-
ling i forhold til operationstidspunkt er ukendt. Bedgmt ud fra et tumorbiologisk
synspunkt bgr kemoterapi starte hurtigst muligt, men patienten skal veere restitueret ef-
ter operationen for at kunne tale den onkologiske behandling.

Enkelte patienter vil ikke kunne opereres radikalt primzrt. Disse patienter skal pabe-
gynde onkologisk behandling (som ovenfor) sa hurtigt som muligt, og en eventuel
sekundar operation vil blive udfart efter 3-6 behandlingsserier. Efter sekundar ope-
ration vil patienten blive tilbudt yderligere onkologisk behandling. Tidspunkt for se-
kundaer kirurgi planleegges efter felles gynaekolog-onkolog vurdering af patienten ef-
ter 3 behandlingsserier. Sekundzr operation bgr forega ca. 3 uger efter sidste behand-
lingsserie. Samtidig planlaegges start af opfelgende onkologisk behandling til ca. 3
uger efter sekundeer operation.

Den onkologiske behandling suppleres i hele forlgbet af den ngdvendige understat-
tende behandling (antiemetika, knoglemarvsunderstgttende vaekstfaktorer).

7.1.2 De hyppigst opstdede komplikationer

Den vaesentligste komplikation til kemoterapi er knoglemarvsdepression med be-
handlingskreevende febril neutropeni.

De hyppigste mulige bivirkninger er beskrevet her:

e Pavirkning af knoglemarven, hvorved der kan opsta blodmangel, der kan vise
sig ved treethed, svimmelhed, hovedpine og gresusen. @get risiko for infekti-
on og feber samt blgdninger som for eksempel naseblod og sma blgdninger i
huden. Det kan blive ngdvendigt med blod- eller blodpladetransfusion
og/eller antibiotika

o Kvalme og opkastning, hvor der forebyggende gives kvalmestillende medicin
o | sjeeldne tilfelde kan ses en overfglsomhedsreaktion under indgift af paclita-
xel. For at mindske denne risiko, gives der forebyggende medicin en % time far

indgiften af paclitaxel

¢ Influenzalignende symptomer, der kan mildnes med for eksempel paraceta-
mol
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e Slimhinder i mund, skede, mave og tarm kan blive irriterede. Der kan opsta-
svamp i munden, terhed i skeden samt tendens til diarre

e Hartab oftest totalt. Patienten tilbydes derfor paryk. Hartabet er
midlertidigt

e Pavirkning af nervesystemet, hvor nogle patienter vil opleve faleforstyrrelser
i heender og fadder. Generne forsvinder i de fleste tilfeelde efter ophgr med
behandlingen

e Pavirkning af nyrefunktionen er sjeelden og i givet fald oftest af lettere grad

7.2 Information til patienten
Ved den farste samtale i onkologisk ambulatorium gives en mere udfarlig skriftlig og

mundtlig information om detaljerne i behandlingen og dens bivirkninger (se ovensta-
ende), og der aftales tidspunkt for fgrste behandling.

7.3 Beslutning

Der tages beslutning om ivaerksettelse af kontrolprogram.

7.4 Ansvarlig

| efterbehandlingsforlgbet er den specialeansvarlige kliniske onkolog ansvarlig.

7.5 Forlgbstid

Nar primer kirurgi er afsluttet, skal de fleste patienter have supplerende kemoterapi.
Forlgbstiden skal veere 15-20 hverdage, inden patienten kan pabegynde kemoterapi.
Dette er afhaengigt af sarheling og patientens tilstand.

o Mellemperioden bruges udover sarheling til at afklare histologisk diagnose

for at afklare om patienten skal efterbehandles. De resterende dage bruges til
ambulant forundersggelse, patientsamtykke og planleegning af kemoterapi
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8 Afslutning pa pakkeforlgb

8.1 Kontrol
8.1.1 Klinisk indhold

Patienter, der er feerdigbehandlet ved den primaere operation, kontrolleres pa gynako-
logisk afdeling hver 3. maned i 1 ar, hver 6. maned i 1 ar og herefter arlige kontroller
overialthar.

Patienter, der far onkologisk behandling, kontrolleres efter endt behandling pa onko-
logisk afdeling med samme intervaller.

Kontrollerne foregar ved opererende afdeling. Efter onkologisk behandling
foretages kontrollerne ved onkologisk afdeling.

8.1.2 Information af patienten

Patienten informeres om fund ved kontrol.

8.1.3 Ansvarlig

| de tilfelde der er mistanke om reciciv, hvor patienten har afsluttet sit kontrolpro-
gram i hospitalsregi, er det den praktiserende laege, der er ansvarlig for at henvise
patienten, safremt der opstar mistanke om recidiv. Patienten henvises til udredning
hos den gynakologiske eller onkologiske afdeling, der sidst har behandlet eller
kontrolleret patienten. Er patienten fortsat inkluderet i et kontrolprogram i hospi-
talsregi, er det det pagaldende team (onkologisk eller gynakologisk), der er an-
svarlig for at iveerksaette udredningsprogram.

8.1.4 Forlgbstid

Patienten kontrolleres farste gang 3-4 maneder efter endt behandling/ efterbehand-
ling.

8.2 Palliation
8.2.1 Klinisk indhold

Nar mulighederne for kurativ intenderet behandling og pallierende kemoterapi er ud-
temte, har patienten i varierende grad behov for lindrende behandling og pleje. Det er
ikke muligt at opstille faste landsdaekkende retningslinjer for, hvilken sygehusafde-
ling der skal veere ansvarlig for det palliative forlgb i sygehussektoren. Den palliativt
ansvarlige afdeling kan veere gynakologisk, medicinsk, onkologisk

eller hospice afhaengig af lokale aftaler og ressourcer. Dansk Selskab for Almen Me-
dicin (DSAM) har i palliativ-kreeft-pakkeforlgbs-gruppen angivet retningslinjer for
palliativ behandling med den praktiserende leege som den naturlige koordinerende
person (www.dsam.dk/files/9/palliation_2004.pdf). Det tilrades, at der udfra disse
retningslinjer fastleegges retningslinjer eventuelt lokale for palliativ behandling af
terminale patienter med kreeft i sggestokken
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9 Oversigtsskema

Klinisk handling

Beslutning:
Praktiserende lege
finder mistanke om
kreeft

Logistisk handling

Henvisning sendes til
praktiserende speciallee-
ge i gynzkologi eller til
sygehus

Information til pati-
enten

= Udelukkelse af
kreeft

=  Qrientering om vi-
dere forlgb

Speciale

Praktiserende laege

Registrering
Monitorering

Indgang til pakkeforlgh

Praktiserende laege ta-
ger blodpregve: Serum-
CA125

Blodprgvesvar sendes til
specialleege

Praktiserende laege

(kan ogsa foretages pa

sygehus)

= Gyna&kologisk
undersggelse

= Vaginal ultralyds-
scanning

= Palpation af ab-
domen

=  RMI (risk of ma-
lignancy index)

Modtagelse af blodprg-
vesvar

Praktiserende speci-
alleege i gynakologi

Beslutning:
Speciallaege finder be-
grundet mistanke om
kraeft og henviser til
pakkeforlgb ved gy-
neekologisk afdeling

Visitation til pakkefor-
Igb:

Henvisning sendes til
gynekologisk afdeling -
hgjtspecialiseret

= Henvisning modta-
get

= Booking: opera-
tion', undersggel-
sesprogram

= Svarafgivelse: mis-
tanke om kraeft i
&ggestok

= QOrientering om vi-
dere forlgh

Indkaldelse: undersggel-
sesprogram

Praktiserende speci-
alleege i gynakologi

Gynakologisk on-
kologisk speciallze-

ge

Udredning

A: Monitorering:
Henvisning mod-
taget
Henvisningsdiag-
nosekode

Undersggelsespro-

gram: (hvis ikke alle-

rede foretaget hos

praktiserende special-

leege)

=  Gyna&kologisk
undersggelse

= Vaginal ultralyds-
scanning

= Palpation af ab-
domen

= RMI (risk of ma-
lignancy index)

= Svarafgivelse
= Orientering om vi-
dere forlgb

Gyna&kologisk on-
kologisk speciallze-

ge

B: Monitorering:
Udredning start

! Forudsat begrundet mistanke foreligger
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Klinisk handling

Logistisk handling

Information til pati-
enten

Speciale

Registrering
Monitorering

= Blodprover: Tu-
mormarkarer

= Billeddiagnostik:
PET-CT/CT/
MR

= Rgntgen af thorax

Gynakologisk radi-
olog

Beslutning:

Primeert behandlings-

tilbud

= (Neoadjuverende
kemoterapi)

= Kirurgi

= Kemoterapi

Forundersggelse i gy-
neaekologisk afdeling -
hgjtspecialiseret

= Booking: forunder-
sggelse, operation

= (evt. aflysning af
operation)

Indkaldelse: forunder-
sggelse, operation

= Svarafgivelse

= QOrientering om vi-
dere forlgb

= Informeret samtyk-
ke til operation

Gyna&kologisk on-
kologisk speciallze-
ge /MDT

Gynakologisk on-
kologisk speciallee-

ge

C: Monitorering:
Udredning slut
Diagnose be- eller
afkreeftet

Behandling

D: Monitorering:
Informeret sam-
tykke

Indlzeggelse

Gyna&kologisk on-
kologisk speciallze-

ge

Operation (evt. sekun-
deer operation hvis gi-
vet onkologisk pri-
meerbehandling)

Patologisk materiale
fremsendes

E: Monitorering:
Kirurgisk be-
handling start

Histologisvar

Svar modtages

Patolog

Beslutning: Efterbe-

handlingstilbud

= Onkologisk be-
handling

Booking:
konsultation

Indkaldelse: konsultati-
on

MDT

F: Monitorering:
Kirurgisk be-
handling slut

Konsultation

Onkologisk forunder-
sggelse

= Booking: onkolo-
gisk forundersggel-
se

= Almen praksis:
epikrise

Efterbehandlin
Booking: efterbehand-
ling

= Svarafgivelse

= Orientering om vi-
dere forlgb

= Indkaldelse: onko-
logisk forundersg-
gelse

g/ Onkologisk primarbeh

»  Videre forlgb

= Informeret samtyk-
ke til onkologisk
behandling

Gyna&kologisk on-
kologisk speciallze-

ge

andling
Onkolog

D: Monitorering:
Informeret sam-
tykke (v. onkolo-
gisk primerbe-
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kolog

forlgb
= Almen praksis:
epikrise

Onkologisk be-
handling: Klinisk
kontrol hver 3.-6.
maned i 2 ar, og
herefter 1 gang ar-
ligtialt5ar
Stillingtagen til
evt. intervalkirurgi

=  Orientering om vi-
dere forlab

= Informeret samtyk-
ke

» Indkaldelse: kontrol

= Svarafgivelse
= Orientering om vi-
dere forlgb

Gyna&kologisk on-
kologisk speciallze-

ge

Klinisk handling Logistisk handling Information til pati- Speciale Registrering
enten Monitorering
» Indkaldelse: efter- handling)
behandling
Kemoterapi/medicinsk Orientering om videre Onkolog G: Monitorering:
efterbehandling forlgb Efterbehandling
start
E: Monitorering:
Onkologisk pri-
merbehandling
start
Beslutning: Booking: Indkaldelse: konsultati- | Onkolog
Kontrol konsultation on
Konsultation ved on- = Booking: kontrol- = Svarafgivelse Onkolog H: Monitorering:

Efterbehandling
slut

F: Monitorering:
Onkologisk pri-
maerbehandling
slut

Afslutning pa pakkeforlgb

Kirurgisk behandling:

Klinisk kontrol hver 3.
maned i 1 ar, 6. maned
i 1r, herefter 1 gang

arligt med gynaekolo-

gisk undersggelse, va-
ginal UL og CA125

Monitorering:
Kontrol start

Gynakologisk on-
kologisk speciallee-

ge

Beslutning:
Afslutter kontrol

Almen praksis:
epikrise

Svarafgivelse

Gynakologisk on-
kologisk speciallze-

ge

Monitorering:
Kontrol slut
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Monitoreringsintervaller

Fra henvisning modtaget til farste 3 hverdage
fremmgde pa udredende afdeling
Fra fgrste fremmgde pa udreden- 7 hverdage
de afdeling til afslutning pa ud-
redning
Fra afslutning pa udredning til Operation 6 hverdage
start pa primer behandling Kemoterapi 8 hverdage
Fra henvisning modtaget til start | Operation 16 hverdage
pa primar behandling

Kemoterapi 18 hverdage
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10 Mere om pakkeforlghb

10.1 Om sundhedsfaglige omrader i pakkeforlgb
10.1.1 Mistanke og begrundet mistanke

Der er for alle kraeftformer udarbejdet sundhedsfaglige kriterier for, hvornar der er
begrundet mistanke om en bestemt kraeftsygdom, hvilket er ensbetydende med, at
kriterierne er opfyldte for, at patienten kan pabegynde et pakkeforlgh.

| mange pakkeforlgb er det ogsa beskrevet, hvornar der bgr vaere mistanke om en
bestemt kraeftsygdom, og hvilken filterfunktion der skal til for enten at afkrefte el-
ler begrunde mistanken.

Ved en filterfunktion forstas i denne sammenhang altid en undersggelse eller sam-
ling af undersggelser, der kan afkrefte eller begrunde mistanken. Filterfunktionen
kan veere en undersggelse, der ivaerksattes af den praktiserende laege selv (f.eks.
billeddiagnostik eller blodprgver), og hvor den praktiserende laege efter svar evt.
henviser videre til pakkeforlgh. Alternativt kan filterfunktionen veere en vurdering
ved en relevant speciallaege (i specialleegepraksis eller pa hospital), hvor det efter-
falgende evt. er speciallaegen, der rejser den begrundede mistanke og henviser til
pakkeforlgb.

En del patienter vil ikke falge et standard pakkeforlgb, fx fordi de diagnosticeres i
anden sammenhang og derfor ikke kommer ind i pakkeforlgbet via den praktise-
rende leege. Nar en patient opfylder kriterierne for begrundet mistanke, skal patien-
ten umiddelbart henvises til pakkeforlgb af den lsege, der er i kontakt med patien-
ten. Det vil i nogle tilfeelde vaere en hospitalsafdeling.

| notatet Indgang til pakkeforlgb — mistanke, filterfunktion og begrundet mistanke
beskrives omradet mere detaljeret.

10.1.2 Multidisciplineere teamkonferencer

Formalet med etablering af multidisciplineaere teams er, at leegelige specialer og af-
delinger, der medvirker i behandling af kreftpatienter, indgar i et forpligtende kon-
tinuert samarbejde, der sikrer hensigtsmaessige forlgh. Teamsamarbejdet skal ogsa
kunne fungere i ferieperioder og i forbindelse med sygdom, saledes at den ngdven-
dige faglige kvalitet og beslutningskompetence sikres. Det multidisciplinere team
skal sikre, at den enkelte patient vurderes med inddragelse af alle relevante specia-
ler, sa alle beslutninger vedrarende f.eks. vurdering og behandling af den enkelte
patient bliver taget pa det bedst mulige, tveerfaglige grundlag. En sadan felles
tveerfaglig vurdering kan forega, ved at de relevante specialer er fysisk samlet til en
konference, men der kan ogsa veere tale om telefon- eller videokonferencer eller
uddelegerede beslutningskompetencer, der falger faste retningslinjer aftalt mellem
de relevante specialer/afdelinger.
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10.1.3 Kommunikation og patientinformation

Kommunikation med patienten er en vigtig del af det sammenhangende patientfor-
lgb, saledes at patienten oplever hele tiden at have kontakt og ikke faler sig efter-
ladt uden klar information eller aftale. Som en del af kommunikationen skal patien-
ten lgbende informeres om undersggelsesresultater og naeste trin i pakkeforlgbet.

Det er vigtigt, at alle personalegrupper i praksissektoren og pa hospitalsafdelinger
kender til pakkeforlgbet for den pagealdende kreeftsygdom, saledes at der gives
ensartet information til patienten. Informationen skal gives savel skriftligt som
mundtligt. Informationen skal vere opdateret og tilgeengelig pa internettet.

De retlige regler findes i Sundhedsloven og er uddybet i bekendtgarelse om infor-
mation, og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger m.v. (nr. 665 af
14. september 1998) samt i vejledning om information, samtykke og videregivelse
af helbredsmaessige oplysninger m.v. (nr. 161 af 16. september 1998). Heraf falger
bl.a., at information til patienten:

e skal gives lgbende

o skal omfatte sygdommen, undersggelser og den patenkte behandling, her-
under virkninger, bivirkninger samt risici

e skal gives pa en forstaelig made og tilpasses patientens behov

o skal omfatte andre mulige undersggelser, behandlinger mv.

o skal oplyse om konsekvenserne af ikke at undersgge, behandle mv.

Kommunikationen med kraftpatienten og dennes pargrende ber i alle sammen-
haenge baseres pa respekt og empati. Informationen skal gives pa en hensynsfuld
made og vere tilpasset modtagerens individuelle forudsatninger sa som alder, mo-
denhed, erfaring, uddannelsesmaessige baggrund, sociale situation, sprog og ud-
trykte gnsker. Det er vigtigt, at kommunikationen foregar under forhold, hvor pati-
entens krav pa privatliv og ro respekteres, og hvor sundhedspersonalet kompetent
0g engageret udviser indlevelse i patientens situation og er lydhgar overfor patien-
tens behov.

En ngdvendig forudsatning for en vellykket patientkommunikation er ikke blot
selve kommunikationen mellem patient og sundhedspersonale, men i ligesa hgj
grad at der sikres lgbende kommunikation internt i det multidisciplinaere team, mel-
lem sektorer, sygehuse og sundhedspersonale, sa kontinuiteten sikres. Overgange
mellem forskellige afdelinger eller sektorer har hidtil veeret med til at skabe usik-
kerhed hos patienterne. Der skal derfor veere searligt fokus pa, at patienten far til-
straekkelig information, nar der skiftes fra fx en ansvarlig afdeling til en anden eller
fra en sektor til en anden.

10.1.4 Ko-morbiditet

En stor del af de patienter, der indgar i et pakkeforlgb, har betydende ko-
morbiditet. Ko-morbiditet spiller en stor rolle for patientens mulighed dels for at
gennemga det planlagte udredningsforlgb dels for, hvilken behandling der kan til-
bydes, og pa leengere sigt for prognosen.
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Det er derfor en forudseetning for et godt patientforlgb, at den henvisende laege ved
starten af pakkeforlgbet videregiver sin viden om evt. ko-morbiditet til den udre-
dende afdeling, sa udredningsforlgbet kan individualiseres ved behov derfor. Regi-
onen er ansvarlig for at sikre mulighed for udredning og evt. stabilisering af bety-
dende ko-morbididtet ved adgang til relevante specialer fx. kardiologi eller nefro-
logi. Dette skal ske uden ungdig ventetid, saledes at patienten sa vidt muligt kan
folge pakkeforlgbet.

| notatet Strukturering af indsatsen for kraftpatienter med ko-morbiditet beskrives
omradet mere detaljeret.

10.1.5 Psykosocial omsorg, pleje, symptomlindring, rehabilitering og
palliation

Alle, der diagnosticeres med en kreaeftsygdom, har — udover behandling af syg-
dommen — brug for viden, omsorg, stgtte og redskaber til at handtere sygdomsfor-
Igbene bedst muligt. Der er stor forskel pa de enkelte kraftpatienters situation. Den
er blandt andet afhaengig af, hvilken kraeftsygdom der er tale om, hvilket stadie
sygdommen er i, eventuel ko-morbiditet og den pageldendes livssituation i gvrigt.
Det er elementer, man bgr tage hgjde for i den stgtte- og behandlingsindsats, der
tilbydes.

Formalet med indsatsen inden for disse omrader er at sikre patienten og dennes pa-
rgrende den ngdvendige stette, sd patienten i sa vid udstreekning som muligt beva-
rer sin livskvalitet bade fysisk, psykisk, socialt og arbejdsmaessigt undervejs gen-
nem forlgbet, og at patienten er i stand til at handtere hverdagen.

Palliation
Symptomer og
begrundet mistanke
Recldiv \\

Psykosocial omsorg, pleje,
symptomlindring og rehabilitering

Kontrol /

\vBehandling

Livets afslutning

Rask/helbredt

Udredning
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Figuren er udviklet med udgangspunkt i figur i bilag 10.2 om rehabilitering til
Kraftplan I1.

Patienten med en livstruende sygdom kan have brug for en psykosocial indsats med
statte og radgivning inden for det psykologiske, sociale og eksistentielle omrade.
Denne indsats er en integreret del af hele den indsats, der ber tilbydes og ydes til
patienter med behov i alle faser af sygdomsforlgbet.

Behandlingen af kraeftsygdomme er ofte barsk, og mange patienter vil have brug
for understottende behandling bl.a. pleje og symptomlindring. Fra starten af syg-
domsforlgbet kan patienten have behov for en malrettet rehabiliteringsindsats for
at minimere sygdommens og kraftbehandlingens fglger og dens indvirkninger pa
hverdagslivet.

| de tilfeelde, hvor patienten ikke kan helbredes, vil der veere brug for en palliativ
indsats med det formal at lindre lidelse af fysisk, psykosocial og eksistentiel karak-
ter.

Mange indsatser er samtidige og delvist overlappende. Det er derfor vigtigt, at kon-
tinuitet og kvalitet bevares ogsa i overgangene mellem de forskellige indsatsomra-
der. Det er desuden vigtigt at stgtte og fremme patientens egne handlemuligheder,
sa denne gennem egenomsorg kan bevare ansvar for og indflydelse pa eget helbred.

| notatet Generelle indsatser vedrgrende psykosocial omsorg, pleje og symptomlin-
dring, rehabilitering og palliation i relation til pakkeforlgb for kreeft beskrives om-
radet mere detaljeret.

10.1.6 Metastaser

| de diagnosespecifikke pakkeforlgb er der som hovedregel ikke medtaget forlabet
for patienter, der primeert diagnosticeres med en metastase, ligesom diagnosen
ukendt primeer tumor ikke er beskrevet. Der beskrives derfor et selvsteendigt pakke-
forlgb for denne gruppe patienter.

10.1.7 Recidiv

Ved “recidiv” forstas tilbagefald af eller udvikling af metastaser fra en allerede di-
agnosticeret og behandlet kraeftsygdom. Idet pakkeforlgbet afsluttes ved fgrste am-
bulante kontrol, vil en patient, hos hvem der er begrundet mistanke om recidiv, bli-
ve henvist til pakkeforlgb pa ny, uden ungdig ventetid.

10.2 Implementering af pakkeforlgb

Ved lokal implementering af et pakkeforlgb tages udgangspunkt i det beskrevne
standard pakkeforlgh. Det er regionernes ansvar at implementere pakkeforlgbene.
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Implementeringen af pakkeforlgbene skal ske i overensstemmelse med den gel-
dende specialeplanlaegning pa omradet.

10.2.1 Henvisning

Det er vigtigt, at henvisning til pakkeforlgb sker bedst muligt. Der er behov for at
sikre hurtig og fyldestgarende informationsudveksling ved henvisning til pakkefor-
lgb, enten dette sker fra almen praksis, speciallegepraksis eller fra en anden syge-
husafdeling. Hurtig udredning forudsetter, at alle relevante oplysninger om patien-
ten er tilgeengelige. Henvisende leege er ansvarlig for, at henvisningen til pakkefor-
lgb indeholder sufficiente oplysninger om patienten herunder beskrivelse af, hvilke
kriterier der ligger til grund for den begrundede mistanke om kraft, evt. ko-
morbiditet og medicinforbrug. Iser er oplysninger om eventuel antikoagulations-
behandling vigtige. Henvisningen skal desuden indeholde telefonnummer, gerne
savel fastnet som mobilnummer, til patienten, oplysninger om karselsbehov, oplys-
ninger om behov for tolkebistand.

Der arbejdes aktuelt med udvikling af en elektronisk henvisning, som imidlertid
ikke forventes implementeret inden for en kort tidshorisont. Indtil da ma det aftales
lokalt, hvordan det sikres, at alle relevante oplysninger videregives ved henvisning.
Det bor lokalt aftales, praecis hvor henvisningen skal sendes hen, og eventuelt om
patienten allerede pa henvisningstidspunktet i konsultationen kan fa tid og sted for
den forste kontakt i pakkeforlgbet.

10.2.2 Almen praksis

Almen praksis er ofte den leegefaglige instans, som finder begrundet mistanke om
kreeft og informerer patienten om naeste trin i udredningen. Almen praksis har ofte
et godt forhandskendskab til hele patientens situation. Det geelder de sociale for-
hold, familie, erhverv samt de helbredsmaessige forhold fer det aktuelle sygdoms-
forlgb. Disse forudsetninger giver almen praksis mulighed for at lgfte de opgaver,
som indgar i tovholderfunktionen i forbindelse med pakkeforlgb for kreeftpatienter,
og for, at almen praksis kan veere proaktiv i forhold til kreeftpatienten under hele
forlgbet. Almen praksis’ rolle som tovholder er serligt relevant for kraftpatienter,
som er i langstrakte behandlingsforlgb herunder ogsa i en eventuel rehabiliterings-
fase. Almen praksis har en serlig informationspligt ved henvisning til pakkeforlgb
pa kreeftomradet, idet patienten bade skal informeres om, at der er begrundet mis-
tanke om kreeft, og om hvad et pakkeforlgb omfatter herunder det farste trin i ud-
redningsfasen. | notatet Almen praksis rolle i pakkeforlgb beskrives omradet naer-
mere.

10.3 Monitorering

Hovedformalet med monitorering af pakkeforlgbene er at stille relevant klinisk le-
delsesmaessig information til radighed for den kliniske ledelse og derigennem ska-
be forudsztning for en teet opfglgning af implementeringen af pakkeforlgbene.

Monitoreringen geres endvidere tilgeengelig for hospitalsledelser, regioner og cen-
trale sundhedsmyndigheder. Data fra monitoreringen bliver formidlet gennem Mo-
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nitoreringsinformationssystemet kraeft (MIS Kreft). Monitoreringen er i videst mu-
ligt omfang baseret pa eksisterende data fra Landspatientregistret med et begreenset
antal nye registreringer.

For hvert pakkeforlgb angives de intervaller, der skal bruges i forhold til monitore-
ring. Nedenstaende figur viser de intervaller, der angives for forlgbstider. Interval-
lerne er:

e Fra henvisningen modtaget til farste fremmgade pa udredende afdeling (Fra
Atil B)

e Fra farste fremmgde pa udredende afdeling til afslutning pa udredning (Fra
B til D)

e Fraafslutning pa udredning til start pa primeer behandling (Fra D til E2)

e Frahenvisning modtaget til start pa primeer behandling (Fra A til E2)
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A Henvizning modtacget

B Udredning statrt (farste fremmede)

D Udredning st o informeret samtykke om behandlingsplan
E2 Behandling =start, klinizk

I notatet monitorering af pakkeforlgb for kraeftpatienter beskrives omradet mere de-
taljeret.
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