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Forord

Kraeft skal, efter aftale mellem regeringen og danske regioner, ske i et forlab med
akut handling og klar besked, for at kreeftpatienter undgér unedig ventetid. Derfor
er der med udgangen af 2008 indfert pakkeforleb for alle kreeftsygdomme. Et pak-
keforleb er et patientforleb, hvor de enkelte trin er tilrettelagt som tids- og ind-
holdsmassigt veldefinerede begivenheder, der som udgangspunkt felger et pa for-
hand booket forlgb.

Pakkeforlobene omfatter hele forlgbet fra begrundet mistanke om kraeft gennem
udredning, diagnose, behandling og efterbehandling. Pakkeforlobene beskriver de
nedvendige undersogelser og behandlinger samt de samlede forlebstider. Ligeledes
beskriver pakkeforlabene den information, der skal gives til patienterne undervejs,
og de méalepunkter, der skal gere det muligt at felge op pa, om pakkeforlgbene fun-
gerer efter hensigten. Med den politiske aftale sker en fuld udbredelse af pakkefor-
lob for alle kraeftsygdomme i hele landet.

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

Mange faktorer er afgerende for, at vi far en bedre kreeftbehandling. Der er brug for
et stort ledelsesmaessigt fokus pa opgaven for at sikre en omhyggelig prioritering af
ressourcerne. Information til patienterne har en central plads i pakkeforlebene, og
det bliver interessant at folge erfaringerne og udviklingen pa det omrade.
Pakkeforlebene skal nu ud og sté deres prove. Det er afgerende, at vi samler erfa-
ringerne og udvikler kraeftbehandlingen, s& den hele tiden inkluderer nye teknolo-
giske muligheder, nye behandlingsformer og nye mader at organisere arbejdet pa.
Der er brug for at vaere abne over for hurtigt at leere af hinandens erfaringer.

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

Jesper Fisker

Administrerende direkter, Sundhedsstyrelsen

Formand for Kraftstyregruppen og Task Force for Patientforleb for Kraft- og
Hjertepatienter.
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1 Om pakkeforlgb pa kreeftomradet

1.1 Om pakkeforlgb

Formalet med pakkeforlab 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 pakkeforleb er et standardpatientforlgb, som beskriver det sundhedsfaglige for-
lob, information til patienten, den organisatoriske tilretteleeggelse og forlgbstider-
ne. Pakkeforlgbet monitoreres med henblik pa at stille relevant klinisk ledelses-
meessig information til rddighed for den kliniske ledelse.

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

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

Pakkeforlobet starter ved sakaldt begrundet mistanke og afsluttes, nar behandling
og efterbehandling er slut. Patienten fortseatter derefter med kontrol, rehabilitering
eller palliation. Dette vil sjeldent folge et standard patientforleb og beskrives der-
for ikke i relation til selve pakkeforlobet.

Pakkeforlgbene kan implementeres pa forskellig vis, men felger som udgangspunkt
de anforte forlebstider og tilretteleegges som udgangspunkt med forudreserverede
tider. Pakkeforleb kan dog, ath@ngig af patientvolumen og sundhedsfaglige be-
grundelser tilretteleegges uden forudreserverede tider. Alle patienter skal opleve et
veltilrettelagt forleb uden unedig ventetid.

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

Beskrivelserne af pakkeforleb for de enkelte kraeftformer har en bred malgruppe.
Malgruppen bestér af sundhedsfagligt personale, administratorer og beslutningsta-
gere. Pakkeforlebet er sdledes 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.

Folgende centrale sundhedsfaglige emner er vigtige i arbejdet med pakkeforleb pa
kraeftomridet:

Mistanke og begrundet mistanke
Multidisciplinaere 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 nermere sidst i dette dokument i kapitel 10 Mere om pak-
keforlgb. I dette kapitel findes desuden en beskrivelse af implementeringen og mo-
nitoreringen af pakkeforleb.

1.1.1 Forlgbstid

Forlabstiderne i et pakkeforleb 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 nedvendig stabilisering af evt. komorbiditet hos patienten.

Forlabstiderne er saledes ikke passiv ventetid, men derimod aktiv udrednings-,
planleegnings- og information.

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

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

Forlebstiderne vil 1 fremtiden kunne endres, hvis der eksempelvis kommer nye
teknologiske muligheder.

Et pakkeforleb er delt op i faser med hver sin forlgbstid. De enkelte fasers for-
lobstid er til sidst lagt sammen i en samlet forlgbstid, fra henvisning er modtaget,
til primeer behandling er startet. Det er dette forleb, 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-
lobstider, som de enkelte regioner skal have som maélsetning. Den enkelte region
har séledes en vis fleksibilitet i forhold til at kunne planlagge udrednings- og be-
handlingsforleb.

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

Som hovedregel anvendes hele hverdage i beskrivelsen af forlebstiderne. 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 pakkeforleb og udvikling af monitoreringen. De har ydet et meget
stort og vaesentligt bidrag til udviklingen af pakkeforlab pa kraftomradet.

De lzgelige 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 kraftomradet har som udgangs-
punkt dannet baggrunden for udarbejdelsen af pakkeforlab.

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

Pakkeforlgbene ber som hovedregel revideres senest 2 ar efter udgivelsen, sa even-
tuel ny viden og organisatorisk erfaringer kan inkluderes. Indholdet ber revideres
tidligere, hvis der fremkommer vasentlig ny viden eller udvikling i diagnostik
og/eller behandling p4 omradet, ligesom revision vil kunne udsattes, hvis man ber
afvente resultater af igangverende undersggelser. Sundhedsstyrelsen sikrer revisi-
onen i samarbejde med den relevante kliniske arbejdsgruppe.

1.3 Leesevejledning

Samtlige pakkeforlobsbeskrivelser er opbygget med folgende kapitler og dermed
samme ramme for indholdet:

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

2. Indgang til pakkeforlgb
Kapitlet beskriver, hvilke kriterier der skal vere opfyldt, for at patienten
skal henvises til pakkeforlebet. Der skelnes mellem mistanke, filterfunktion
og begrundet mistanke, hvor det er den begrundede mistanke, der initierer
pakkeforlgbet. Der legges vaegt pé patientinformation, hvem der er ansvar-
lig for at treeffe hvilke beslutninger, og hvor lang tid der ma ga, fra der op-
star mistanke, ofte i almen praksis, til at mistanken kan blive begrundet, og
patienten kan indga i pakkeforlgb. Specifikke krav til henvisning til pakke-
forleb er ogsa i nogle tilfaelde beskrevet.
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3. Udredning
Kapitlet beskriver, hvilken udredning en patient kan gennemga i pakkefor-
lobet. For nogle kreeftformer er det hensigtsmaessigt at gruppere flere un-
dersogelser i1 diagnostiske blokke, hvilket angiver, at underseggelserne fin-
der sted i samme afgraensede tidsperiode. De enkelte undersegelser i en di-
agnostisk blok kan foregd i varieret reekkefolge. Der legges vegt pé in-
formation til patienten, hvem der er ansvarlig for at treeffe hvilke beslut-
ninger om udredningsforlabet, og hvor lang tid der mé gé fra patientens
indtraeden i pakkeforlebet til endt udredning. Et rehabiliteringsforleb kan
eventuelt allerede indledes i denne fase, specielt med hensyn til &ndring af
livsstil.

4. Behandling
Her beskrives hovedgrupperne inden for de forskellige behandlingsforleb
samt de hyppigst opstdede komplikationer. Der l&gges vegt pa patientin-
formation, hvem der er ansvarlig for at treeffe beslutning om behandlings-
tilbud, og hvor lang tid der mé g4, fra patienten er feerdigudredt, til patien-
ten starter i behandling.

5. Efterbehandling

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

6. Afslutning pa pakkeforlgbet
I dette kapitel er der underafsnit for kontrol, rehabilitering og palliation.
Pakken afsluttes, nar behandling og efterbehandling er slut, og patienten
fortszetter i et forleb med kontrol, eventuelt fortsat rehabilitering eller pal-
liation. Hvis et pakkeforleb indeholder fortsat behandling i en kontrolfase,
fremhaeves dette specielt i det konkrete pakkeforlab.

7. Oversigtsskema
Formélet med oversigtsskemaet er at give et overblik over hele pakkefor-
lobet. I 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.

I kolonnen logistisk handling beskrives de administrative og organisatoriske hand-
linger eksempelvis, at den praktiserende leege finder begrundet mistanke om kreeft
og derfor skal sende en henvisning til sygehusafdeling eller praktiserende special-
laege. I kolonnen information til patienten angives 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 forleb. I kolonnen spe-
ciale er angivet de involverede laegefaglige specialer, der har ansvaret for de enkel-
te dele af pakkeforlebet. I kolonnen registrering og monitorering er angivet de re-
gistreringer, der skal foretages i1 de patientadministrative systemer i forbindelse
med de relevante kliniske handlinger.
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2 Arbejdsgruppens sammensaetning

Overlaege
Erik Segaard
(formand)

Dansk Gynakologisk Cancer Gruppe
Gynakologisk afdeling Alborg Sygehus

Overlaege, dr.med.
Jan Blaakeer

Region Midtjylland
Gynakologisk afdeling Skejby Sygehus

Overlaege
Marianne Lidang

Region Hovedstaden
Patologisk afdeling Herlev Hospital

Ledende overlaege
Charlotte Wilken-Jensen

Region Sjelland
Gynakologisk/obstetrisk afdeling Roskilde Sygehus

Ledende overlage Region Nordjylland

Hans Madsen Gynakologisk/obstetrisk afdeling Alborg Sygehus

Professor Region Syddanmark

Ole Mogensen Gynakologisk/obstetrisk afdeling Odense Universitetshospital
Overlege Dansk Gynakologisk Cancer Database

Claus Hogdall Gynazkologisk afdeling Rigshospitalet

Overlaege Dansk Gynakologisk Cancer Gruppe

Berit Holund Patologisk Institut Odense Universitetshospital

Professor Dansk Gynakologisk Cancer Gruppe

Jorn Herrstedt

Onkologisk afdeling Odense Universitetshospital

Overlege
Lone Keld Petersen

Dansk Gynakologisk Cancer Gruppe
Gynakologisk afdeling Skejby Sygehus

Overlaege
Berit Jul Moesgaard

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologii
Gynzakologisk/obstetrisk afdeling Herlev Hospital

Praktiserende laeege
Flemming Skovsgaard

Dansk Selskab for Almen Medicin
Kgbenhavn

Overlaege dr.med.
Hans Madsen

Gynakologisk-Obstetrisk afdeling Alborg Sygehus

Overlaege
Mansoor Mirza

Onkologisk afdeling Odense Universitetshospital

Overlege
Poul Geertsen
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3 Introduktion til pakkeforlgb for livmo-
derkraeft

3.1 Generelt om livmoderkraeft

Denne beskrivelse af de sundhedsfaglige elementer til pakkeforleb for livmoder-
kraeft dekker folgende diagnosekoder (DC 549, DC 559 og DD 070). Cirka 30 %
af kvinder med diagnosen DD 070 (endometrie, hyperplasi med atypi) har endome-
triekreeft ved den endelige mikroskopi og skal derfor behandles som om, de havde
livmoderkraeft.

Livmoderkreeft er den sjettehyppigste kraeftform blandt kvinder i Danmark og den
hyppigste gynaekologiske kraeftform. Fra 1943 til 1980 er det arlige antal diagnosti-
cerede tilfelde af endometriekraft mere end tredoblet og incidensen nasten for-
doblet. Den aldersstandardiserede incidensrate pr. 100.000 er i Danmark nu ca. 13,
som dog dakker over en rate pa </2 hos kvinder <40 ar, <1 hos kvinder <45 ar og
65 blandt kvinder >55 &r. Incidensen har veeret konstant de sidste 20 ar med ca. 600
nye tilfeelde pr. ar.

Livmoderkraeft inkluderer ondartede tumorer i livmoderslimhinden (endome-
triekreeft) og forskellige, meget sjeldne former for kreeft, der opstar fra livmode-
rens muskel og bindevav (sarkomer). Alle typer er omfattet af pakkeforlabet.

Man taler om mindst to hovedtyper af endometriekraeft:

e En egstrogenathengig endometriekraeft (endometrioidt adenocarcinom),
som udvikler sig fra et atypisk hyperplastisk endometrium, og som har en
god prognose

e Den anden type er sjelden, ikke gstrogenafthangig, opstar fra et atrofisk
endometrium og udvikler sig til clearcell carcinomer, sergse adenocarci-
nomer og andre mere sjeldne typer. Disse gstrogenuathaengige kraefttyper
har en darlig prognose

Danske kvinder har en livstidsrisiko pa 2 % for at fa livmoderkreft, og aldersmak-
simum for sygdommen er omkring 70-ars alderen. Cirka 1/3 af kvinderne der af
deres livmoderkraft. Endometriekraeft i stadium I har en god prognose med en
overlevelse, der efter operation ikke er vasentligt forskellig fra baggrundsbefolk-
ningens. Det er derfor vigtigt at diagnosticere endometriekraeft, mens sygdommen
er lokaliseret til livmoderen, hvilket er tilfaeldet for lidt mere end 70 % af patien-
terne.

3.2 Landsdaekkende kliniske retningslinjer

Dansk Gyneakologisk Cancer (DGC) har pad hjemmesiden (http://dgc.eu.com/) et
seet kliniske retningslinjer, som omfatter diagnostik og behandling af livmoder-
kreeft. Retningslinjerne bliver lebende opdateret, og de danner baggrund for anbe-
falingerne 1 dette pakkeforlob.
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3.3 Det multidisciplineere team

Specialleege 1 gynakologi, onkolog samt patolog. I mange forleb ber der kunne
treeffes en afgerelse sammen med onkologerne vedrerende en eventuel primer on-
kologisk terapi (typisk kemoterapi eller hormonterapi).

Pakkeforlgb for livmoderkraeft
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3.4 Flowchart over pakkeforlgb for livmoderkraeft
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4 Indgang til pakkeforlgb for livmoder-
kraeft

4.1 Klinisk indhold
4.1.1 Risikogrupper

Kvinder med hereditaer non-polyposis kraeft i tyk- og endetarm har en gget livstids-
risiko for at udvikle endometriekraeft pa op mod 40 %. Risikoen for endome-
triekreeft er derudover iszr relateret til et hojt eksogent eller endogent betinget
gstrogenniveau. Overvegtige kvinder, kvinder med polycystisk ovariesyndrom,
kvinder i l&ngerevarende behandling med gstrogen uden gestagentilskud, kvinder i
behandling med tamoxifen og diabetikere har séledes en @get risiko for at udvikle
sygdommen.

4.1.2 Mistanke

Mistanke om livmoderkraeft opstar hos en kvinde med vaginal bladning, som ikke
kan forklares af andre &rsager, opstaet >1 ar efter sidste menstruationsbledning
(postmenopausal bledning). Andre arsager til postmenopausal bledning kan vere:

Atrofi svarende til genitale slimhinder
Polyp i cervix

Bledning fra urinvejene

Bladning fra analkanalen

4.1.2.1 Filterfunktion
Kvinden ber ses af egen laege enten samme dag eller dagen efter henvendelsen.
Der ber:

Optages sygehistorie for bledning
e Udferes en gynakologisk undersogelse
Foretages palpation af abdomen

4.1.3 Begrundet mistanke — Kriterier for henvisning til pakkeforlgb

Begrundet mistanke om livmoderkraft opstar hos en kvinde med postmenopausal
bladning, hvor man efter at have udfert ovenstaende ikke har fundet anden, godar-
tet arsag til bledningen.
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4.1.4 Henvisning til pakkeforlgb

Ved begrundet mistanke om malignitet i corpus uteri henviser egen leege samme
dag kvinden til en gynakologisk specialleege (praktiserende speciallege eller spe-
cialleege pa et sygehus).

4.2 Information vedrgrende henvisning til pakkeforlgb

Patienten skal af egen leege vere orienteret om begrundet mistanke om livmoder-
kreeft.

4.3 Beslutning

Der henvises til speciallege 1 gynakologi ved begrundet mistanke om livmoder-
kreeft.

4.4 Ansvarlig

Egen leege eller anden henvisende instans.

4.5 Forlgbstid
Forlebstiden er 3 hverdage.

Patienten henvises med begrundet mistanke om livmoderkraft umiddelbart til gy-
nakologisk afdeling/gynakologisk speciallaege. Derefter ma der ga 3 hverdage,
som bruges til at handtere henvisningspapirerne, booke relevante undersegelser og
samtaler. Patienten skal pdbegynde udredning i pakkeforlgb pa 4. hverdag.
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5 Udredning af livmoderkraeft

5.1 Sundhedsfagligt indhold
5.1.1 Undersggelsesforlgbet

Undersggelsesforlab foregar pa gyneekologisk afdeling eller hos gynakologisk
speciallege. Der udferes gynaekologisk undersggelse med vaginal ultralydsscan-
ning samt en palpation af abdomen. Safremt ultralydsundersegelsen viser endome-
trietykkelse >4mm eller uskarpt afgreenset endometrium, foretages endometrie-
diagnostik (typisk vabra, eventuelt fraktioneret abrasio). Det diagnostiske materiale
fra livmoderen sendes samme dag, undersggelsen udferes til hastemikroskopi, og
det aftales med patienten, hvorvidt der kan gives telefonisk mikroskopisvar.

5.1.2 Fastleeggelse af diagnose og stadieinddeling

Ved diagnoserne atypisk hyperplasi af simpel eller kompleks type (DD 070) samt
neoplasma malignum uteri (DC 549, DC 559) underrettes patienten samme dag,
specialleegen modtager beskrivelsen fra Patologisk Institut. Ligeledes samme dag
foretages en vurdering af hvorvidt patienten er operabel.

Operabel patient

e Patienten henvises til afdeling med hejt specialiseret funktion (jfr. de
landsdaekkende retningslinjer pd DGC's hjemmeside)

e En kopi af samtlige journalnotater samt parakliniske undersggelser pa pati-
enten sendes med henvisningen

e Henvisning til rentgen af thorax. Beskrivelsen fremsendes til den modta-
gende afdeling

Ikke-operabel patient

e En patient, der ikke kan fa foretaget primer operation enten pé grund af al-
der, almentilstand, konkurrerende sygdomme eller tumors art og/eller ud-
bredelse, konfereres der med onkologisk afdeling med henblik pé det vide-
re forleb, der typisk vil inkludere kemoterapi eller hormonterapi.

e Der sendes henvisning til onkologisk afdeling

Hos et ukendt (men forholdsvis ringe) antal kvinder er der behov for immunhisto-
kemiske undersggelser til at supplere diagnostikken af vabradatet eller hysterekto-
mipraeparatet. Korrekt visitation kan veere umulig, for resultatet af disse underse-
gelser foreligger.
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5.2 Information til patienten

Patienten informeres om resultaterne af samtlige undersegelser og om behand-
lingsplanen herunder evt. henvisning til hejt specialiseret afdeling eller onkologisk
afdeling.

5.3 Beslutning
Nar diagnosen er fastlagt tages beslutning om behandlingsplan.

Der tages beslutning om henvisning til hejt specialiseret afdeling med henblik pa
operation eller onkologisk afdeling med henblik pa kemoterapi

5.4 Ansvarlig

Specialleege i gynakologi samt patolog. Hvis der henvises til et andet hospital, er
henvisende gynakologisk speciallege ansvarlig for, at alle undersggelsesresultater
inkl. rentgen af thorax medsendes, og at de histologiske praparater fremsendes til
hospitalets afdeling for patologisk anatomi samtidig med henvisningen med hen-
blik pa revision.

5.5 Forlgbstid
Forlabstiden er 11 hverdage

Den initiale udredning bestar af:
e Gynakologisk undersggelse, vaginal ultralydsscanning og endometrie-
diagnostik (vabra eller fraktioneret abrasio) (1 hverdag)
e Analyse af biopsi (4 hverdage)
e Svarafgivelse (1 hverdag)

Den specialiserede udredning bestar af:
e Handtering af henvisningspapirer, booking af samtaler og undersggelser (2
hverdage)
e Billeddiagnostiske undersggelser, forundersggelse inklusiv gynakologisk
undersogelse med vaginal ultralyd (3 hverdage)

Det vurderes, at supplerende undersegelser pa sjeldne former for livmoderkraeft
kan bevirke et udredningsprogram, der varer op til yderligere 5 hverdage.
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6 Behandling af livmoderkraeft

6.1 Sundhedsfagligt indhold
6.1.1 Hovedgrupper af behandlingsforlgb
Behandlingen kan vere primer operation eller primar onkologisk behandling.

Hos langt de fleste patienter vil behandlingen vere total hysterektomi med bilateral
salpingo-oophorectomi. Behandlingen (og evt. nedvendig supplerende udredning)
foregér pa en afdeling med hejt specialiseret funktion.

Det er yderst sjeldent, at der er indikation for primer onkologisk behandling, og 1
givet fald vil behandlingen meget ofte skulle tilretteleegges individuelt. Kvinder,
der henvises med henblik pa primar onkologisk behandling, udgér derfor af det vi-
dere pakkeforlab.

I sjeeldne tilfelde (skensmaessigt <5-10 % af alle krefttilfeelde i livmoderen) vil der
veaere behov for yderligere undersegelser til at supplere rontgen af thorax. Her ten-
kes specielt pd CT-scanning af thorax samt en CT-scanning eller MR-scanning af
abdomen og det lille baekken. Ofte vil den behandlende specialleege kunne vurdere
om, der er et behov for dette ud fra patologisvaret eventuelt suppleret med resulta-
tet af den kliniske undersoggelse.

Safremt patologiundersggelsen eller ultralydundersegelsen tyder pé en af de sjeld-
ne former for livmoderkraft for eksempel sarkomer, som kraver yderligere under-
sogelser, ber disse naturligvis bestilles samme dag, som patologisvaret foreligger
for at undgé forsinkelser.

6.1.2 De hyppigst opstdede komplikationer
De hyppigst opstdede komplikationer er i henhold til DGC's opgerelse:

e Fascieruptur (1,9 %)
e Bladning (1,1 %)
e Infektion (0,5 %)

Komplikationer opstér i gennemsnit opstér hos 10 % og kan medfere forleengelse
af det standardiserede pakkeforleb.

6.2 Information til patienten

Patienten informeres dagen efter operationen om de umiddelbare operationsfund,
og nar histologisvaret foreligger, informeres der om det videre forlgb. Det kan dre-
je sig om kontrol i gynekologisk ambulatorium eller efterbehandling pa onkologisk
afdeling.
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6.3 Beslutning

Beslutning om efterbehandling treeffes af den gynaekologiske speciallege i samar-
bejde med patolog og eventuelt onkolog.

6.4 Ansvarlig

Speciallege 1 gynakologi.

6.5 Forlgbstid

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

Tiden bestér af:
e Indleggelse, blodprever og information, samtale med sygeplejerske, anze-
stesitilsyn og blodpreve (3 hverdage)

Desuden afsettes 2 hverdage til
e Vurdering og eventuel stabilisering af ko-morbiditet

Behandling
e Operation (1 hverdag)

Primer straleterapi
Forlebstiden fra udredningen er afsluttet og patienten informeret til patienten skal
modtage primeer straleterapi er 11 hverdage

Tiden bestér af:
e Héndtering af henvisningspapirer, booking af samtaler, undersogelser og
MDT (3 hverdage)
e Journaloptagelse og information inklusiv informeret samtykke (2 hverda-

ge)
e Teknisk forberedelse af patienten (5 hverdage)

Behandling
e Straleterapi

Primar kemoterapi
Forlabstiden, fra udredningen er afsluttet og patienten informeret, til patienten skal
modtage primer kemoterapi, er 8 hverdage

Tiden bestar af:

e Handtering af henvisningspapirer, booking af samtaler, undersogelser og
MDT (3 hverdage)
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e Journaloptagelse og information inklusiv informeret samtykke (2 hverda-

ge)
e Forberedelse af patienten til kemoterapi (2 hverdage)

Behandling
e Kemoterapi
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7 Efterbehandling

7.1 Sundhedsfagligt indhold
7.1.1 Medicinsk behandling og straleterapi
De nuverende kliniske retningslinjer anbefaler folgende

e Adjuverende stralebehandling til lavt differentierede tumorer som invade-
rer > 50 % ned i myometriet samt til stadium II og III tumorer, séfremt der
ikke er foretaget lymfeknudedissektion. Kvinder, der har fiet foretaget
lymfeknudedissektion, anbefales ikke stralebehandling ved normale lymfe-
knuder. Straleterapi anbefales, hvis der er kreftceller i en eller flere lymfe-
knuder

e Patienter med dissemineret endometriekraft kan behandles med en kombi-
nation af taxol og carboplatin i samme regime som til kraeft i &ggestokkene

o Efterbehandling af sarkomer er individuel og retter sig efter den histologi-
ske diagnose. Der kan blive tale om adjuverende pelvin stralebehandling,
lige som behandling med kemoterapi ogsa kan anvendes

7.2 Information til patienten

Ved afslutning af behandlingsforlagbet tilbydes patienten samtale. Her skitseres det
fremtidige kontrolprogram.

7.3 Beslutning

Kontrol programmet iverksattes efter endt efterbehandling.

7.4 Ansvarlig

Onkolog.

7.5 Forlgbstid

Nar den kirurgiske behandlingen er afsluttet, skal der ga 15-20 hverdage, inden pa-
tienten kan pabegynde straleterapi eller kemoterapi. Dette er afhengigt af sarheling
og patientens tilstand.
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8 Afslutning pa pakkeforlgb

8.1 Kontrol
8.1.1 Kilinisk indhold

Klinisk kontrol hver 4.-6. maned i 3 &r med gynakologisk undersegelse foretaget
af gynaekologisk speciallege.

Ved mistanke om recidiv ber der henvises til en af de hgjt specialiserede gynako-
logisk/onkologiske afdelinger. Patienten kan umiddelbart indga i det allerede be-
skrevne pakkeforleb. Ved recidiv i vaginaltoppen har behandlingen et kurativt sigte
og kan enten besté af kirurgi, straleterapi eller en kombination. Ved andre former

for recidiv er behandlingen palliativ og derfor individuel. Der kan blive tale om
stréleterapi, kemoterapi eller behandling med gestagen.

8.1.2 Information til patienten

Patienten informeres om fund ved kontrol.

8.1.3 Ansvarlig

Foretages af onkolog.

8.1.4 Forlgbstid

Hver 3.-6. méned i 2 ar og herefter 1 gang arligt over i alt 5 ar.
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9 Oversigtsskema

Klinisk handling

Beslutning:
Praktiserende leege

finder begrundet mistanke
om kreeft

Logistisk handling

Henvisning sendes til
praktiserende special-
leege 1 gynxkologi el-
ler til sygehus

Information til patienten

= Udelukkelse af kreeft
=  Videre forlgb

Speciale

Praktiserende leege

Registrering
/Monitorering

Indgang til pakkeforlgb

(kan ogsa foretages pa sy-

gehus)

=  Gynzkologisk under-
sogelse

=  Vaginal ultralydsscan-
ning

=  Palpation af abdomen
= Diagnostik af Endo-
metriet

= Henvisning mod-
taget

=  Diagnostisk mate-
riale sendes til ha-
stemikroskopi

=  Modtagelse af
prevesvar

=  Henvisning til gy-
nakologisk afde-
ling

= Svarafgivelse
= Videre forleb

Praktiserende speci-
alleege 1 gynekologi
Patolog

Udredning

Visitation til pakkeforleb: =  Henvisning mod- | Indkaldelse: undersagelses- Gynekologisk spe- | A: Monitorering:
taget program ciallege Henvisning modta-
=  Booking: under- get
sogelsesprogram Henvisningsdiagno-
sekode
Undersogelsesprogram = Diagnostisk mate- | =  Svarafgivelse Gynakologisk spe- | B: Monitorering:
(hvis ikke allerede foreta- riale sendes til ha- | =  Videre forlgb cialleege Udredning start
get hos praktiserende spe- stemikroskopi =  Eventuel indkaldelse: Patolog
ciallege): =  Modtagelse af billeddiagnostik
*  Gyn&kologisk under- provesvar
sogelse =  Eventuel henvis-
= Vaginal ultralydsscan- ning til gynako-
ning logisk afdeling -
= Palpation af abdomen hejtspecialiseret
= Diagnostik af =  Booking: under-
Endometriet sogelsesprogram
Billeddiagnostik: Eventuel henvisning Gynakologisk spe-
=  Rontgen af thorax modtaget ciallege
=  Eventuel CT/MR Radiolog
Beslutning: Booking: forunderse- | Indkaldelse: Gynakologisk spe- | C: Monitorering:
Primaert behandlingsplan gelse, operation forundersegelse, operation ciallege Udredning slut
= Kirurgi /Multidisciplingert Diagnose be- eller
team afkreeftet

Behandling

Gynakologisk forunderse- = Svarafgivelse Gynakologisk spe- | D: Monitorering:
gelse = Videre forlgb cialleege Informeret samtyk-
= Informeret samtykke til ke
operation
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gisk forunderse-
gelse

=  Praktiserende lee-
ge: epikrise

*  Videre forleb
= Indkaldelse: onkologisk
forundersogelse

kologisk speciallae-
ge

Klinisk handling Logistisk handling | Information til patienten Speciale Registrering
/Monitorering
Indleggelse Gynzkologisk on- E: Monitorering:
kologisk specialle- | Behandling start
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Operation Patologisk materiale
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= Informeret samtykke til
kontrol
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Behandling slut
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Klinisk handling Logistisk handling | Information til patienten Speciale Registrering
/Monitorering
log/gynakolog afslutter epikrise trol slut
kontrol
Monitoreringsintervaller
Fra henvisning modtaget til forste 3 hverdage
fremmede pé udredende afdeling
Fra forste fremmede pa udredende af- 11 hverdage
deling til afslutning pa udredning
Fra afslutning pé udredning til start pA | Operation 6 hverdage
primar behandling
Straleterapi 11 hverdage
Kemoterapi | 8 hverdage
Fra henvisning modtaget til start pa Operation 20 hverdage
primar behandling
Stréleterapi | 25 hverdage
Kemoterapi | 22 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 kreftformer udarbejdet sundhedsfaglige kriterier for, hvornér der er
begrundet mistanke om en bestemt kraeftsygdom, hvilket er ensbetydende med, at
kriterierne er opfyldte for, at patienten kan pabegynde et pakkeforlab.

I mange pakkeforleb er det ogsa beskrevet, hvornar der ber vare mistanke om en
bestemt kraeftsygdom, og hvilken filterfunktion der skal til for enten at afkreefte el-
ler begrunde mistanken.

Ved en filterfunktion forstés i denne sammenhang altid en undersegelse eller sam-
ling af undersggelser, der kan afkrafte eller begrunde mistanken. Filterfunktionen
kan veare en undersggelse, der ivaerksettes af den praktiserende lage selv (f.eks.
billeddiagnostik eller blodpraver), og hvor den praktiserende lege efter svar evt.
henviser videre til pakkeforlgb. Alternativt kan filterfunktionen vare en vurdering
ved en relevant speciallaege (i speciallegepraksis eller pa hospital), hvor det efter-
folgende evt. er specialleegen, der rejser den begrundede mistanke og henviser til
pakkeforlab.

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

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

10.1.2 Multidisciplineere teamkonferencer

Formalet med etablering af multidisciplinare teams er, at legelige specialer og af-
delinger, der medvirker i behandling af kreeftpatienter, indgér i et forpligtende kon-
tinuert samarbejde, der sikrer hensigtsmaessige forlab. Teamsamarbejdet skal ogsa
kunne fungere i ferieperioder og i forbindelse med sygdom, séledes at den nedven-
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 vedrerende f.eks. vurdering og behandling af den enkelte
patient bliver taget pa det bedst mulige, tveerfaglige grundlag. En sddan falles
tveerfaglig vurdering kan foregd, ved at de relevante specialer er fysisk samlet til en
konference, men der kan ogsa vere tale om telefon- eller videokonferencer eller
uddelegerede beslutningskompetencer, der folger faste retningslinjer aftalt mellem
de relevante specialer/afdelinger.

Pakkeforlgb for livmoderkraeft 26



10.1.3 Kommunikation og patientinformation

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

Det er vigtigt, at alle personalegrupper i praksissektoren og pa hospitalsafdelinger
kender til pakkeforlebet for den pigaldende kraeftsygdom, saledes at der gives
ensartet information til patienten. Informationen skal gives sével skriftligt som
mundtligt. Informationen skal veere opdateret og tilgaengelig pa internettet.

De retlige regler findes i Sundhedsloven og er uddybet i bekendtgerelse 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 helbredsmeessige oplysninger m.v. (nr. 161 af 16. september 1998). Heraf folger
bl.a., at information til patienten:

e skal gives lgbende

e 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

e skal omfatte andre mulige undersogelser, behandlinger mv.

e skal oplyse om konsekvenserne af ikke at undersoge, behandle mv.

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

En nedvendig forudsatning for en vellykket patientkommunikation er ikke blot
selve kommunikationen mellem patient og sundhedspersonale, men i ligesa hgj
grad at der sikres lobende kommunikation internt i det multidisciplinere team, mel-
lem sektorer, sygehuse og sundhedspersonale, s kontinuiteten sikres. Overgange
mellem forskellige afdelinger eller sektorer har hidtil veeret med til at skabe usik-
kerhed hos patienterne. Der skal derfor vaere serligt fokus pa, at patienten far til-
strekkelig 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 indgér i et pakkeforleb, har betydende ko-
morbiditet. Ko-morbiditet spiller en stor rolle for patientens mulighed dels for at
gennemgé det planlagte udredningsforleb dels for, hvilken behandling der kan til-
bydes, og pa lengere sigt for prognosen.
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Det er derfor en forudsetning for et godt patientforlab, at den henvisende lege ved
starten af pakkeforlgbet videregiver sin viden om evt. ko-morbiditet til den udre-
dende afdeling, sd 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 unedig ventetid, saledes at patienten sa vidt muligt kan
folge pakkeforlobet.

I 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 kreftsygdom, har — udover behandling af syg-
dommen — brug for viden, omsorg, stette og redskaber til at handtere sygdomsfor-
lobene bedst muligt. Der er stor forskel pé de enkelte kraeftpatienters situation. Den
er blandt andet athaengig 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 ber tage hejde for i den stotte- og behandlingsindsats, der
tilbydes.

Formélet med indsatsen inden for disse omréder er at sikre patienten og dennes pa-
rerende den nedvendige stette, s& patienten i sa vid udstrekning som muligt beva-
rer sin livskvalitet bade fysisk, psykisk, socialt og arbejdsmaessigt undervejs gen-
nem forlebet, og at patienten er i stand til at hdndtere hverdagen.

Palliation
Symptomer og
begrundet mistanke
Recldiv \\

Psykosocial omsorg, pleje,
symptomlindring og rehabilitering

Kontrol /

\\/Behandling

Livets afslutning

Rask/helbredt

Udredning

Pakkeforlgb for livmoderkraeft 28



Figuren er udviklet med udgangspunkt i figur i bilag 10.2 om rehabilitering til
Kreeftplan II.

Patienten med en livstruende sygdom kan have brug for en psykosocial indsats med
stotte 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 kreftsygdomme er ofte barsk, og mange patienter vil have brug
for understottende behandling bl.a. pleje og symptomlindring. Fra starten af syg-
domsforlebet kan patienten have behov for en malrettet rehabiliteringsindsats for
at minimere sygdommens og kraeftbehandlingens folger og dens indvirkninger pé
hverdagslivet.

I de tilfelde, hvor patienten ikke kan helbredes, vil der vaere 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 ogsé i overgangene mellem de forskellige indsatsomré-
der. Det er desuden vigtigt at stette og fremme patientens egne handlemuligheder,
sé denne gennem egenomsorg kan bevare ansvar for og indflydelse pa eget helbred.

I 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

I de diagnosespecifikke pakkeforleb er der som hovedregel ikke medtaget forlobet
for patienter, der primert diagnosticeres med en metastase, ligesom diagnosen
ukendt primaer tumor ikke er beskrevet. Der beskrives derfor et selvsteendigt pakke-
forleb 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 pakkeforlebet afsluttes ved forste am-
bulante kontrol, vil en patient, hos hvem der er begrundet mistanke om recidiv, bli-
ve henvist til pakkeforleb pé ny, uden unedig ventetid.

10.2 Implementering af pakkeforlgb

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

10.2.1 Henvisning

Det er vigtigt, at henvisning til pakkeforlgb sker bedst muligt. Der er behov for at
sikre hurtig og fyldestgerende informationsudveksling ved henvisning til pakkefor-
leb, enten dette sker fra almen praksis, specialleegepraksis eller fra en anden syge-
husafdeling. Hurtig udredning forudseetter, at alle relevante oplysninger om patien-
ten er tilgeengelige. Henvisende lage er ansvarlig for, at henvisningen til pakkefor-
leb indeholder sufficiente oplysninger om patienten herunder beskrivelse af, hvilke
kriterier der ligger til grund for den begrundede mistanke om kreft, evt. ko-
morbiditet og medicinforbrug. Isar er oplysninger om eventuel antikoagulations-
behandling vigtige. Henvisningen skal desuden indeholde telefonnummer, gerne
savel fastnet som mobilnummier, til patienten, oplysninger om kerselsbehov, 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 bar lokalt aftales, pracis 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 naste trin 1 udredningen. Almen praksis har ofte
et godt forhdndskendskab til hele patientens situation. Det gaelder de sociale for-
hold, familie, erhverv samt de helbredsmeessige forhold for det aktuelle sygdoms-
forleb. Disse forudsatninger giver almen praksis mulighed for at lefte de opgaver,
som indgér i tovholderfunktionen i forbindelse med pakkeforleb for kreftpatienter,
og for, at almen praksis kan vare proaktiv i forhold til kreeftpatienten under hele
forlebet. Almen praksis’ rolle som tovholder er serligt relevant for kraftpatienter,
som er i langstrakte behandlingsforleb herunder ogsé i en eventuel rehabiliterings-
fase. Almen praksis har en sarlig informationspligt ved henvisning til pakkeforleb
pa kreeftomradet, idet patienten bade skal informeres om, at der er begrundet mis-
tanke om kreeft, og om hvad et pakkeforlgb omfatter herunder det forste trin i ud-
redningsfasen. I notatet Almen praksis rolle i pakkeforlgb beskrives omradet neer-
mere.

10.3 Monitorering

Hovedformalet med monitorering af pakkeforlgbene er at stille relevant klinisk le-
delsesmaessig information til rddighed for den kliniske ledelse og derigennem ska-
be forudsaetning for en tet opfelgning af implementeringen af pakkeforlabene.

Monitoreringen gares endvidere tilgaengelig for hospitalsledelser, regioner og cen-
trale sundhedsmyndigheder. Data fra monitoreringen bliver formidlet gennem Mo-
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nitoreringsinformationssystemet kraeft (MIS Kraeft). Monitoreringen er i videst mu-
ligt omfang baseret pé eksisterende data fra Landspatientregistret med et begraenset
antal nye registreringer.

For hvert pakkeforleb angives de intervaller, der skal bruges i forhold til monitore-
ring. Nedenstéende figur viser de intervaller, der angives for forlgbstider. Interval-

lerne er:

e Fra henvisningen modtaget til forste fremmeode pa udredende afdeling (Fra
A til B)

e Fra forste fremmeade pa udredende afdeling til afslutning pa udredning (Fra
B til D)

e Fra afslutning pa udredning til start pa primeaer behandling (Fra D til E2)

e Fra henvisning modtaget til start pa primar behandling (Fra A til E2)
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I notatet monitorering af pakkeforlgb for kraeftpatienter beskrives omradet mere de-
taljeret.
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