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Forord

De fgrste pakkeforlgb pa kreftomradet blev lavet pa baggrund af en aftale mellem regeringen og regio-
nerne om, at kreftpatienter skulle have forlgb uden ungdig ventetid med akut handling og klar besked.
Pakkeforlgbene blev endeligt implementeret i januar 2009. Som led i Kraftplan III er alle pakkeforlgbene
efterfglgende blevet revideret, og der kommet enkelte nye pakkeforlgb til.

Et pakkeforlgb er et patientforlgb, hvor de enkelte trin er tilrettelagt som tids- og indholdsmessigt velde-
finerede begivenheder, der som udgangspunkt er planlagt og booket pa forhand. Pakkeforlgbene spender
fra den begrundede mistanke om krzaft, over udredning, initial behandling og til efterforlgbet. Med revisi-
onen blev pakkeforlgbsbeskrivelser udvidet til ogsa at omfatte rehabilitering, palliation, den sygeplejefag-
lige indsats og handtering af recidiver, ligesom der er kommet gget fokus pa kommunikation og inddra-
gelse af patienten samt de pargrende.

12015 udsendte Sundhedsstyrelsen en raekke opfglgningsprogrammer for kreft, hvor de tidligere kontrol-
forlgb efter endt kreftbehandling er nytenkt. De 19 opfglgningsprogrammer kan betragtes som en udvi-
delse og supplement til pakkeforlgbsbeskrivelserne. Begrebet opfglgning deekker over en bred vifte af
mulige indsatser, herunder opsporing af recidiv og resttumor, behovsvurdering, rehabilitering og palliati-
on, handtering af senfglger, stgtte til egenomsorg m.v. Et vaesentligt hensyn med opfglgningsprogram-
merne er at imgdekomme patientens behov ud fra en faglig vurdering, og med fokus pa psykosociale ind-

satser og senfglger. Opfglgningsprogrammerne vil vere endeligt implementeret i Igbet af 2016.

Ved indfgrelsen af pakkeforlgbene var de helt unikke bade i dansk og international sammenhzang, fordi
fagprofessionelle, ledende klinikere pa kreftomradet, administratorer og ledere i regionerne, Danske Re-
gioner, Kommunernes Landsforening, Indenrigs- og Sundhedsministeriet samt Sundhedsstyrelsen gik
sammen om at skabe et veltilrettelagt forlgb med patienten i centrum. Siden er pakkeforlgbstankegangen

blevet udbredt til andre omrader, ligesom flere lande har hentet inspiration i de danske erfaringer.

Sundhedsstyrelsen overvager forlgbstiderne for patienter i kreftpakkeforlgb, og fglger lgbende op pa
pakkeforlgbsbeskrivelserne, herunder vurderer behovet for eventuel opdatering eller udarbejdelse af sup-
plerende pakkeforlgb for kreeft.

Kreaftbehandlingen i Danmark har med pakkeforlgbene faet et 1gft. Pakkeforlgbene har vist sig effektive
og varet med til at skabe hurtigere og veltilrettelagte forlgb for en reekke patienter. Men der er samtidig

behov for et Igbende ledelsesmassigt fokus, for at sikre sammenhangende og rettidige forlgb for menne-
sker med kreft og mistanke om kreeft, og for at sikre hensigtsmessig prioritering af ressourcerne pa om-

radet.
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I Introduktion til pakkeforlgb for peniskreft
1.1  Generelt om pakkeforlgb

Formalet med pakkeforlgb for kreftomradet er, at patienter skal opleve et veltilrettelagt, hel-
hedsorienteret fagligt forlgb uden ungdig ventetid i forbindelse med udredning, initial behand-
ling og efterforlgbet, rehabilitering og palliation, med det formal at forbedre prognosen og livs-
kvaliteten for patienterne.

Et pakkeforlgb er et standardpatientforlgb, som beskriver organisation og sundhedsfagligt ind-
hold, kommunikation med patient og pargrende, samt angiver entydig ansvarsplacering og for-
Igbstider.

Hvis du vil vide mere om baggrunden og opbygning af pakkeforlgb findes der pa Sundhedssty-
relsens hjemmeside en lsevejledning www.sst.dk.

Efterforlgbet for kraeftpatienter efter den initiale behandling er beskrevet i opfglgningspro-
grammet. Det tidligere kapitel vedr. efterforlgbet i pakkeforlgbene er slettet, da opfglgningspro-
grammet erstatter dette kapitel. Det sygdomsspecifikke opfglgningsprogram er udgivet som en
selvstendig publikation, men er en del af det respektive pakkeforlgb.

1.2 Generelt om peniskraft

Det aktuelle pakkeforlgb omfatter alle patienter med mistenkt eller pavist ondartet primartumor
pa penis.

Der diagnosticeres arligt ca. 50 nye tilfelde af kreft i penis i Danmark. Ud fra optelling pa
urinvejskirurgisk afdeling Skejby Sygehus antages det, at der pa landsplan henvises dobbelt sa
mange pa mistanke om kreaft i penis. Samlet antal pakkeforlgb pa landsplan per ar ma saledes
antages hgjt sat at vaere ca. 100.

Den gennemsnitlige 5 ars overlevelse er ca. 50 %. Hos patienter med NO sygdom er 5 ars over-
levelsen >90 %, og ved N+ sygdom med mere end 1 positiv lymfeknude er 5 ars overlevelsen
ca. 25%.

1.3 Landsdzkkende kliniske retningslinjer for kreeft pa penis

Pakkeforlgbene er baseret pa de landsdakkende kliniske retningslinjer og er udarbejdet i et mul-
tidisciplinart udvalg under Dansk Urologisk Cancergruppe (DUCG), (www.ducg.dk).

Indholdet i beskrivelsen af kreeft pa penis er baseret pa European Association of Urology (EAU)
guidelines 2011 udarbejdet af EAU Working Group on Penile Cancer (www.uroweb.org eller
subsidiert: [SBN/EAN: 978-90-79754-96-0 og de hgjt specialiserede urologiske afdelingers sy-
geplejefaglige kliniske retningslinjer).
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1.4 Forlgbskoordination

Ved begrundet mistanke om peniskraft henvises patienten til pakkeforlgb pa den hgjt speciali-
serede urologiske afdeling, som koordinerer det videre forlgb. Dvs. afdelingen sgrger for ind-
kaldelse til ambulant vurdering inden 3 hverdage. Ved det fgrste ambulante besgg tages biopsi-
er, eller tidligere tagne (reviderede) biopsier danner grundlag for det videre forlgb.

Hyvis diagnosen er stillet, eller der er begrundet klinisk mistanke om peniskraft, bestilles opera-
tionsdato, PET-CT skanning og sentinel node scintigrafi.

Nar histologisvaret foreligger, besluttes det videre forlgb ved MDT-konference.

Urologisk afd. er forlgbskoordinator vedrgrende videre ambulant kontrol, henvisning til onko-
logisk behandling, evt. palliation (smerte- og lymfgdembehandling) og rehabilitering (vandlad-
nings- og seksualfunktion samt psykologisk bistand).

3.4  Det multidisciplinere team (MDT)

I den primere udredning og behandling indgar primersektoren (almen praksis samt speciallee-
gepraksis; hyppigst ved dermatolog eller urolog) eller urologiske afdelinger uden hgjt speciali-
seret funktion som den henvisende instans.

Hgjt specialiseret urologisk afdeling indgar som patientens stamafdeling i udredningsforlgbet
samt det operative behandlingsforlgb. Der vil i udredningsforlgbet blive udfert opgaver af savel
klinisk fysiologisk, billeddiagnostisk afdeling som patologi afdelingen. Relevante specialer som
for eksempel plastikkirurgi inddrages ved behov ved MDT-konferencer.

Ved pavist peniskraeft vil stamafdelingen (hgjt specialiseret urologisk afdeling) inddrage onko-
logisk samt patologiafdelingen ved tvarfaglig konference i de tilfaelde, hvor onkologisk behand-
ling kan komme pa tale.

Det multidisiplinare team vil saledes som faste kompetencer have deltagelse af urolog, onkolog
og patolog. Herudover kan i tilfelde af stgrre defekter i lyskesar inddrages plastikkirurg.
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1.5

Flowchart
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2 Indgang til pakkeforlgb for kraeft pa penis

2.1  Risikogrupper

Tumorer pa penis med oprindelse i penis’ normale hud (planocellulere karcinomer) udggr over
95 pct. af alle tumorerne pa penis.

Der er gget risiko for peniskreft hos patienter med:
e Phimosis

¢ Kroniske inflammatoriske tilstande (balanopostitis, lichen sclerosus et atroficus (BXO)

2.2  Mistanke

Mistanke om peniskraft eller forstadier opstar hos patienter med:

e Nyopstaet misfarvning pa glans penis, der kunne mistenkes for at vere kreftforandrin-
ger

e Nyopstaet betydende forhudsforsnavring, der umuligggr retraktion af forhuden, og hvor
patienten generes af udflad eller blgdning.

2.2.1 Filterfunktion
Almen praksis henviser til afdeling/praktiserende specialleege i dermatologi eller urologi.

Hvis der pavises forstadier til peniskraft eller peniskreeft, henvises til afdeling pa hgjt speciali-
seret urologisk afdeling.

2.3 Begrundet mistanke/pavist peniskraft — kriterier for henvisning til
pakkeforlgb

Begrundet mistanke opstar hos patienter med:
° Synlig eller palpabel tumor pa penis
o Tumor, hvor biopsi foretaget af praktiserende urolog, dermatolog eller urologisk afde-

ling med regionsfunktion, har vist kraeft

De navnte fund er kriteriet for henvisning til pakkeforlgb, og ikke indgrebets art.
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2.4  Henvisning til pakkeforlgb

Patienter, der henvender sig til almen praksis med et af de ovennavnte kriterier for begrundet
mistanke, skal henvises umiddelbart til pakkeforlgb pa hgjt specialiseret niveau..

Patienter, der henvises fra andre specialer fx plastikkirurgi eller dermatologi, hvor tumor er bi-
opteret og diagnosticeret ved en histologisk undersggelse, skal henvises til pakkeforlgb.

2.5 Beslutning om henvisning ved begrundet mistanke

Ved begrundet mistanke om kreeft pa penis indgar patienten automatisk i pakkeforlgb efter mod-
tagelsen af henvisningen.

2.6 Kommunikation og inddragelse

Det pahviler den henvisende instans at informere patienten om, at der er henvist til et pakkefor-
1gb pa grund af mistanke om en tumor pa penis, der kan vere godartet eller ondartet, og at en
biopsi fra tumor er det fgrste trin i pakkeforlgbet. Patienten vil fa svar pa denne biopsi pa urolo-
gisk afdeling. Safremt der foreligger en histologisk bekraftet ondartet diagnose, skal patienten
informeres herom af den henvisende instans.

2.7 Ansvarlig for henvisning

Almen praksis eller anden henvisende instans er ansvarlig for henvisning til urologisk ambula-
torium samt for at indhente informeret samtykke fra patienten til den videre udredning og be-
handling.

2.8 Registrering

AFB17A |Kreeft i penis: henvisning til pakkeforlgb start

Kode for henvisning til start af pakkeforlgb for kreeft i penis skal registreres, nar henvisning til
pakkeforlgb for kreft i penis modtages i afdelingen, eller nar det klinisk vurderes, at beskrivel-
sen pa henvisningen svarer til malgruppebeskrivelsen jevnfgr pakkeforlgbsbeskrivelsen uanset
henvisningsmade. Koden skal registreres uanset type af henvisning; fra ekstern part, eget syge-
hus eller fra egen afdeling med eller uden fysisk henvisningsblanket.

2.9 Forlgbstid
Forlgbstiden er 6 kalenderdage.
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Patienten med begrundet mistanke om kraeft i penis henvises umiddelbart til hgjt specialiseret
urologisk afdeling. Derefter ma der ga 6 kalenderdage, som bruges til at handtere henvisnings-
papirerne, booke relevante undersggelser og samtaler. Patienten skal pabegynde udredning i
pakkeforlgb pa 7. kalenderdag pa hgjt specialiseret urologisk afdeling.
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3 Udredning af peniskraft 1 hgjt specialiseret urologisk
afdeling

3.1 Undersggelsesforlgbet

Undersggelsesprogrammet omfatter:

e Klinisk undersggelse af penis og lysker

e Biopsi af tumor i lokalbedgvelse

e Eventuel biopsi/finnalspunktur fra lyskeregionen ved mistanke om spredning hertil (sto-
re fikserede eller ulcererende lymfeknuder)

e Ved mistanke om spredning bestilles PET-CT-scanning af thorax, abdomen og bakken
inklusiv lysker

Ved visitation til pakkeforlgbet i urologisk ambulatorium afsattes tid til biopsi.

Undersggelsen i urologisk ambulatorium omfatter journaloptagelse, objektiv undersggelse samt
eventuelle supplerende blodprgver og biopsi. I forbindelse med dette besgg tages beslutning om,
og der henvises evt. til billeddiagnostik og operation. Resultatet af den ambulante biopsi, klini-
ske undersggelse og eventuel billeddiagnostik afggr det videre forlgb.

3.2 Fastleggelse af diagnose og stadieinddeling

Pa baggrund af histologisvar fra tumoren pa penis fastleegges diagnosen.
e T-stadiet fastlegges ved klinisk og histologisk undersggelse
e N-stadiet fastlegges ved et eller flere af fglgende diagnostiske tiltag:
o Biopsi fra suspekte lymfeknuder i lyskerne
= Sentinel node dissektion i forbindelse med operation af primar tumor
= Udvidet lymfeknude dissektion (lysker)
o Billeddiagnostik + biopsi.
e M-stadie fastlegges ved billeddiagnostik + biopsi

3.3 Specifik sygepleje, understgttende behandling, rehabilitering og pal-
liation,

Se afsnit 6.3, 6.4, 6.5.
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3.4 Kommunikation og inddragelse

Under udredning afholdes en forberedende samtale med patienten, hvor det sikres, at patienten
far tilstreekkelig indsigt i sin sygdomssituation og skriftlig information.

Pa baggrund af ovenstaende diagnostiske undersggelser:

1. Informeres patienten om diagnose, stadie og eventuelt prognose
2. Behandlingsmuligheder og alternativer drgftes med patienten

3. Der indhentes informeret samtykke fra patienten til behandling og eventuelt viderehen-
visning til behandling.

3.5 Beslutning

Beslutningen om den endelige behandling, som tilbydes patienten, afggres ud fra histologisvar
og stadieinddelingen samt hensyntagen til alder og komorbiditet. Ved dissemineret sygdom fo-
retages vurderingen altid i multidisciplinert team.

3.6  Ansvarlig

I udredningsforlgbet er hgjt specialiseret urologisk afdeling ansvarlig for patientens forlgb.

3.7 Registrering

AFB17B | Kreeft i penis: udredning start, fgrste fremmgde

Registreres ved patientens fgrste fremmgde til udredning i pakkeforlgb for kreeftomradet.
Fgrste fremmgde kan omfatte:
® besgg pa paraklinisk afdeling i henvisningsperioden, som assistance til stamafdeling
® Dbesgg / indleggelse pa stamafdeling

® besgg pa paraklinisk afdeling efter henvisning til pakkeforlgb med start pa paraklinisk
afdeling

Paraklinisk afdeling defineres som radiologiske, fysiologiske og nuklearmedicinske afdelinger.

Hvis stamafdelingen har modtaget henvisning til pakkeforlgb og bestiller undersggelse i henvis-
ningsperioden, vil fgrste fremmgde til udredning start svare til dato for pagaldende undersggel-
se 1 paraklinisk afdeling.
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Det er stamafdelingens ansvar, at der indberettes til Landspatientregisteret. Hvis den assisteren-
de afdeling ikke har systemmessig mulighed for at registrere start af udredning, skal stamafde-
lingen saledes foretage indberetningen.

Ved henvisning fra almen praktiserende leege og speciallege direkte til paraklinisk afdeling til
udredning i pakkeforlgb for organspecifik krafttype skal paraklinisk afdeling, som verende
stamafdeling, registrere fgrste fremmgde.

Nar udredningen er afsluttet, og der tages klinisk beslutning vedrgrende tilbud om initial be-
handling, registreres en af fglgende koder:

AFB17C1 | Kreefti penis: beslutning: tilbud om initial behandling

AFBI17C1A | Kreeft i penis: beslutning: tilbud om initial behandling i udlandet

AFB17C2 | Kreeft i penis: beslutning: initial behandling ikke relevant

Kreeft i penis: beslutning: initial behandling ikke relevant, overvagning uden behand-

AFBI17C2A | .
ling

Klinisk beslutning vedrgrende initial behandling vil for de fleste forlgb ske ved den multidisci-
plinzre konference. Beslutningen kan dog ogsa tages, og dermed registreres, ved beslutning om
initial behandling uden multidiscipliner konference.

Nar der tages klinisk beslutning om, at pakkeforlgbet for kraftomradet slutter, registreres en af
folgende koder:

Hyvis det klinisk vurderes, at diagnosen kan afkreftes, registreres

AFB17X1 | Kreeft i penis: pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet

Hvis patienten gnsker at ophgre udredning eller behandling, registreres

AFB17X2 | Kreeft i penis: slut, pakkeforlgb patientens gnske

Disse registreringer kan anvendes pa et hvilket som helst tidspunkt i patientforlgbet, nar dette er
relevant.
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3.8 Forlgbstid
Forlgbstiden er 21 kalenderdage.

Tiden bestar af:

Journaloptagelse inklusiv klinisk undersggelse og blodprgver
Biopsi af tumor

Analyse af biopsi

MDT-konference

Patienten informeres

Der kan desuden vare behov for supplerende undersggelser:

e Biopsi/finnalspunktur fra lysken
e Analyse af biopsi og PET-CT-scanning

Desuden afsattes yderligere tid til:

e Vurdering og eventuel stabilisering af komorbiditet
e Eventuel pause med blodfortyndende medicin inden biopsi
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4 Behandling af peniskreaft
4.1 Hovedgrupper af behandlingsforlgb

Pre-maligne forandringer inklusiv carcinoma in situ (CIS), der kan udvikle sig til kreft, be-
handles med kirurgi eller laser. Disse patienter indgar herefter i et kontrolforlgb pa hgjt speciali-
seret urologisk afdeling.

Pa diagnosetidspunktet har lav-risikotumorerne (TaG1-2, T1G1) sjeldent spredt sig til de regio-
nale lymfeknuder i lyskerne, mens 20-50 % af hgj-risikotumorerne (T1G2-3, T > 2) har spredt
sig dertil. Lav-risikotumorerne behandles med lokal kirurgisk fjernelse af tumor. Der foretages
altid sentinel node dissektion ved invasiv tumor. Disse patienter er herefter ofte ferdigbehand-
lede og overgar til et kontrolforlgb.

Hgj-risikotumorerne behandles med lokal excision af tumor, fjernelse af glans penis, partiel el-
ler total penisamputation. Der foretages samtidigt sentinel node dissektion. Hvis der ikke findes
spredning til sentinel nodes overgar patienten til et kontrolforlgb.

Hvis PET-CT-scanningen (thorax, abdomen og lysker) ikke giver mistanke om N3-sygdom eller
fjernmetastaser, far disse patienter alle lavet dynamisk sentinel node dissektion i forbindelse
med primaroperationen. Hos de patienter, hvor man samlet finder flere end 2 metastatiske in-
guinale lymfeknuder ipsi- eller bilateralt, eller hvor der er kapselgennemvakst ved histologisk
undersggelse, eller hvor der er metastaser til de pelvine lymfeknuder, ses generelt en darlig
prognose. Disse patienter bliver sjeldent kureret ved udvidet lymfeknudeexcision. Derfor hen-
vises de patienter, som har flere end 2 metastatiske inguinale lymfeknudemetastaser eller har 1
lymfeknude med extrakapsulaer vekst eller verificeret spredning til pelvine lymfeknuder, til on-
kologisk afdeling med henblik pa kemo/strale-behandling. Senere kirurgi kan komme pa tale af-
hangig af klinisk respons.

Hos en del af patienterne vil det ikke vere muligt at tilbyde en potentiel kurativ (helbredende)
behandling, men udelukkende pallierende (lindrende) tiltag.

4.2 De hyppigst opstaede komplikationer

Efter operation

¢ Behandling med lokal kirurgisk excision af tumor eventuelt ved hjalp af laser er for-
bundet med fa komplikationer. Risiko for blgdning og infektion er < 2 pct.

e Fglgevirkninger efter mere vidtrekkende lokalkirurgi (fjernelse af glans, partiel eller to-
tal penisamputation) er udover de fa kirurgiske komplikationer, domineret af problemer
med seksualfunktionen, @ndret vandladning og psykosociale problemer

e Komplikationer til sentinel node-dissektion forekommer hos ca. 5 pct., med blgdning,
infektion og lymfeansamling som de hyppigste

e Komplikationer til lymfeknudedissektion er hyppige. Lymfgdem ses hos op til 50 pct.,
hvoraf 10 pct. er alvorlige og kroniske. Sardefekter og randnekroser ses hos 30 pct.,
sarinfektion hos 25 pct. og lymfeansamling hos 20 pct.

PAKKEFORL@B FOR PENISKRAFT SIDE 16 AF 27



Efter straleterapi

De mest almindelige bivirkninger i forbindelse med straleterapi af lysker og backken er lymfg-
dem, hudproblemer, irritative vandladningssymptomer, irritation af endetarmen, diarre, mave-
smerter og kvalme. Bivirkningerne opstar tidligst en til to uger inde i straleterapien og aftager

for de flestes vedkommende typisk igen to til fire uger efter, at straleterapien er afsluttet. Lym-
fedem kan dog vere et vedvarende problem.

Efter kemoterapi

De mest almindelige bivirkninger i forbindelse med kemoterapi er: treethed, nedsat appetit, ned-
sat immunforsvar, pavirkning af antallet af blodplader, hartab, pavirkning af fglenerver samt
pavirkning af nyrefunktion.

4.3  Specifik sygepleje og understgttende behandling

Ved udvidet lymfeknudedissektion har den behandlende afdeling ansvaret for at informere om
og forebygge lymfgdem, samt at der tages mal og bestilles kompressionsforbinding. Der infor-
meres og undervises i sarpleje og @ndret vandladningsmgnster. Ved kroniske sar i lysker kan
sarspecialister involveres.

Enkelte patienter bliver udskrevet med uretralkateter, patienten undervises og vejledes i kateter-
pleje og risikoen for infektion.

4.4 Specifik rehabilitering

Inden udskrivelsen afholdes en rehabiliteringssamtale med patienten af den behandlende afde-
ling som bl.a. vil indeholde en genoptreningsplan.

Efter udvidet lymfeknudedissektion informeres om forebyggelse af lymfgdem, herunder hudple-
je og motion.

Operationer pa penis kan have stor betydning for mands bodyimage og seksualfunktion. Ved
den przoperative samtale med patienten drgftes evt. reaktion pa @ndret bodyimage, patienten
informeres om mulighed for kontakt til sexologisk klink.

Forventelige postoperative reaktioner drgftes med patienten, herunder depression, traethed, sar
og hudproblemer. Patienten informeres om, hvor han har mulighed for at sgge hjlp.

4.5  Specifik palliation

Smertebehandling varetages af den behandlende hgjt specialiserede urologiske afdeling, evt.
sammen med smerteklinikken og patientens almen praksis.
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Lymfgdembehandling varetages af den hgjt specialiserede afdeling i samarbejde med fysiotera-
peut

4.6  Kommunikation og inddragelse

Der afholdes en samtale med patienten om behandlingsmuligheder, herunder fremleggelse af
behandlingstilbud, nar svar foreligger pa samtlige gennemfgrte undersggelser og disse er vurde-
ret pa MDT-konference. Endvidere drgftes tidsperspektivet i behandlingstilbuddet, mulige bi-
virkninger, eventuelle risici og konsekvenser af at undlade behandling. Ved samtalen afklares
patientens forventninger til forlgbet og endvidere afdekkes patientens livssituation, frygt, res-
sourcer, behov og gnsker. Patienten opfordres til at tage en pargrende med til samtalen. Patien-
ten modtager den aftalte skriftlige information.

Der indhentes informeret samtykke fra patienten til behandlingen.

Nar histologisvar med videre foreligger efter primer og eventuel sekundzer kirurgi, drgftes re-
sultatet samt en eventuel efterbehandling eller kontrolforlgb pa den hgjt specialiserede urologi-
ske afdeling med patienten.

Samtalen om onkologisk behandling pahviler behandlende onkologiske afdeling.

47  Beslutning

Beslutning om endeligt behandlingstilbud tages pa den hgjt specialiserede urologiske afdeling i
samrad med patienten.

Denne afdeling konfererer eventuelt behandlingstilbud pa MDT-konference.

4.8 Ansvarlig

Den hgijt specialiserede urologiske afdeling har ansvaret for udredning og er ansvarlig for den
endelige beslutning om behandling.

Ansvarlig for operativ behandling er urologisk afdeling, mens den ansvarlige for onkologisk be-
handling er onkologisk afdeling.

4.9 Registrering

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

AFB17F1 | Kreeft i penis: initial behandling start, Kirurgisk

AFBI17F2 | Kreeft i penis: initial behandling start, medicinsk
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AFBI17F3 | Kreeft i penis: initial behandling start, stralebehandling

Initial behandling er defineret i pakkeforlgbsbeskrivelsen som varende specifikke behandlings-
forlgb inklusiv eventuel efterbehandling. Registreringen skal fortages ved fgrst forekommende
behandlingstiltag.

Kirurgisk behandling defineres som al behandling fraset medicinsk behandling og stralebehand-
ling.

Neoadjuverende og anden forberedende behandling regnes ligeledes for start pa initial behand-
ling, jeevnfgr beskrivelsen for kreft i penis. Ved fx indledende stralebehandling forud for opera-
tion er start af initial behandling ved stralebehandlingens start.

Nar der tages klinisk beslutning om, at pakkeforlgbet for kraeftomradet slutter, registreres en af
folgende koder:

Hyvis det klinisk vurderes, at diagnosen kan afkraftes, registreres

AFB17X1 | Kreeft i penis: pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet

Hyvis patienten gnsker at ophgre udredning eller behandling, registreres

AFB17X2 | Kreeft i penis: slut, pakkeforlgb patientens gnske

Disse registreringer kan anvendes pa et hvilket som helst tidspunkt i patientforlgbet, nar dette er
relevant.

4.10 Forlgbstid

Kirurgi
Forlgbstiden, fra udredningen er afsluttet og patienten informeret, til patienten skal modtage be-
handling, er 10 kalenderdage.

Tiden bestar af:

e Handtering af henvisningspapirer, booking af samtaler og undersggelser orundersggelse
hos kirurg med sarlig viden om peniskirurgi med klinisk undersggelse og information,
samtale med sygeplejerske, narkosetilsyn og eventuelt supplerende billeddiagnostik

Desuden afsettes tid til:
e Patienttid til refleksion pa grund af risiko for alvorlige fglger af operation med svere
handicap
e Patient/pargrende samtale med sygeplejerske om blandt andet rehabilitering
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Behandling

e  Operation.
Primeer straleterapi
Forlgbstiden, fra udredningen er afsluttet og patienten informeret, til patienten skal modtage
straleterapi, er 15 kalenderdage.

Tiden bestar af:

e Handtering af henvisningspapirer, booking af samtaler, undersggelser og MDT-
konference
Journaloptagelse og information inklusiv informeret samtykke

e Teknisk forberedelse af patienten

Behandling

e Stralebehandling

Primger kemoterapi

Forlgbstiden, fra udredningen er afsluttet og patienten informeret, til patienten skal modtage
primer kemoterapi, er 11 kalenderdage.

Tiden bestar af:

e Handtering af henvisningspapirer, booking af samtaler, undersggelser og MDT-
konference

e Journaloptagelse og information inklusiv informeret samtykke

e Forberedelse af patienten til kemoterapi

Behandling

e Primer kemoterapi
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5 Opversigtsskema over peniskraeft

Sundhedsfaglig hand-
ling

Beslutning: Almen praksis
eller privat praktiserende
speciallege (for eksempel i
dermatologi/urologi) eller
den regionale urologiske
afd. finder begrundet mis-
tanke om kreeft, eller ved
positiv biopsi, og der hen-
vises til pakkeforlgb

Visitation til pakkeforlgb:

Logistisk handling

= Henvisning sendes til
hgjt specialiseret uro-
logisk afdeling

=  Eventuelle supple-
rende relevante op-
lysninger sendes til
hgjt specialiseret uro-

logisk afdeling

=  Henvisning modtaget

Kommunikation med
patienten

= Undersggelse pga.
mistanke om kreeft
og behandling af det-
te

=  Svarsamtale vedr.
begrundet mistanke
om kreeft

= Informeret samtykke

Indkaldelse: undersggel-

Ansvarlig in-
stans/afdeling

Indgang til pakkeforlgb

Almen praksis
/praktiserende spe-
ciallege/ regional

urologisk afdeling

Udredning

Hgijt specialiseret

pa hgjt specialiseret sesprogram urologisk afdeling
urologisk afdeling
=  Booking: undersg-
gelsesprogram
= Revision af tidl. tag-
ne biopsier bestilles
Undersggelsesprogram: Forsendelse af materiale Samtale om begrundet Urologisk afdeling
= Klinisk undersggelse til patologiafdeling mistanke, diagnostik og
=  Biopsi af tumor i lokal behandlingsplan Radiologisk afde-
bedgvelse ling
=  Blodprgver
= Eventuel biop- Klinisk fysiologisk
si/finnalspunktur fra afdeling
lyskeregionen
= Eventuel PET-CT-
scanning af thorax,
abdomen, bakken in-
klusive lysker
= Evt. sentinel node di-
agnostik
Histologisvar Svar sendes til behand- Patologiafdeling
lende afdeling
Beslutning: =  Booking: konsultati- | Indkaldelse: Hgijt specialiseret
= Operation (eventuelt on Konsultation urologisk afde-
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= Strale-/kemoterapi
(eventuelt med efter-

fglgende operation)

Afdeling med hgjt speciali-
seret urologisk funktion:

Indleggelse

liseret funktion sen-
des

Sundhedsfaglig hand- Logistisk handling Kommunikation med Ansvarlig in-
ling patienten stans/afdeling
med efterfglgende = Henvisning til afde- =  Informeret samtykke | ling/MDT-
strale-/kemoterapi) ling med hgjt specia- konference

Initial behandling

Hgijt specialiseret
urologisk afdeling

Operation med sentinel

node fjernelse

Forsendelse af materiale

til patologiafdeling

Hgijt specialiseret
urologisk afdeling

behandling)

Histologisvar Svar sendes til behand- Patologiafdeling
lende afdeling
Beslutning: =  Booking: =  Svarsamtale Multidisciplinart
= Reoperation (yderlige- /reoperation = Videre forlgb team
re fjernelse af lymfe- = onkologisk forunder- | = Informeret samtykke
knuder) spgelse, strale- = Indkaldelse:
= Strale-/kemoterapi /kemoterapi /reoperation
= Kontrol =  Booking: kontrol =  Onkologisk forun-
=  Epikrise til: almen dersggelse
praksis/ praktiseren- = Indkaldelse: kontrol
de speciallege/ regi-
onale urologisk afde-
ling
Onkologisk forundersggel- Indkaldelse: Onkologisk afde-
se (eventuelt som primar- strale/ kemoterapi ling
behandling)
Strale-/kemoterapi Onkologisk afde-
(eventuelt som primer ling

Reoperation (lokalt recidiv

eller lymfeknuder)

Hgijt specialiseret
urologisk afdeling

Beslutning:
Kontrol

=  Booking: kontrol
=  Epikrise til: almen

praksis/ praktiseren-

= Svarsamtale
= Videre forlgb
=  Indkaldelse: kontrol

Multidisciplinart

team
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Sundhedsfaglig hand-
ling

Logistisk handling

Kommunikation med
patienten

Ansvarlig in-
stans/afdeling

de speciallege/ regi-

onal urologisk afde-

ling
Efterforlgbet
Kontrol tilpasset individu- Samtale vedr. kontrolpro- | Hgjt specialiseret
elle forhold gram urologisk afdeling
Beslutning: Epikrise til: Svarsamtale Hgijt specialiseret
Kontrol afsluttes almen praksis urologisk afdeling
Evt. mistanke om recidiv Booking af konsultation = Indkaldelse til kon- Urologisk afdeling

sultation

= Videre forlgb, herun-
der informeret sam-
tykke
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6 Forlgbstider

Tabellen viser de samlede forlgbstider i pakkeforlgbet.

Det bemarkes, at forlgbstiderne er en rettesnor, og at det fortsat er bekendtggrelsen om maksi-

male ventetider for livstruende sygdom, der er geldende (se endvidere kapitel 1.3.1).

Forlgbstider (se ogsa pkt. 1.3.1.)

Fra henvisning modtaget til fgrste fremmgde pa
udredende afdeling

6 kalenderdage

Fra forste fremmgde pa udredende afdeling til af-
slutning af udredning

21 kalenderdage

Fra afslutning af udredning til start pa initial be- Operation 10 kalenderdage
handling
Straleterapi 15 kalenderdage
Kemoterapi 11 kalenderdage
Fra henvisning modtaget til start pa initial behand- | Operation 37 kalenderdage
ling Stréaleterapi 42 kalenderdage
Kemoterapi 38 kalenderdage
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7 Registrering

7.1 Pakkeforlgb start

AFB17A |Kreeft i penis: henvisning til pakkeforlgb start

Kode for henvisning til start af pakkeforlgb for kraeft i penis skal registreres, nar henvisning til
pakkeforlgb for kreeft i penis modtages i afdelingen, eller nar det klinisk vurderes, at beskrivel-
sen pa henvisningen svarer til malgruppebeskrivelsen jevnfer pakkeforlgbsbeskrivelsen uanset
henvisningsmade. Koden skal registreres uanset type af henvisning; fra ekstern part, eget syge-
hus eller fra egen afdeling med eller uden fysisk henvisningsblanket.

7.2 Udredning start

AFB17B | Kreeft i penis: udredning start, fgrste fremmgde

Registreres ved patientens fgrste fremmgde til udredning i pakkeforlgb for kraeftomradet.
Fgrste fremmgde kan omfatte:
e besgg pa paraklinisk afdeling i henvisningsperioden, som assistance til stamafdeling
® Dbesgg / indleggelse pa stamafdeling

e besgg pa paraklinisk afdeling efter henvisning til pakkeforlgb med start pa paraklinisk
afdeling

Paraklinisk afdeling defineres som radiologiske, fysiologiske og nuklearmedicinske afdelinger.

Hyvis stamafdelingen har modtaget henvisning til pakkeforlgb og bestiller undersggelse i henvis-
ningsperioden, vil fgrste fremmgde til udredning start svare til dato for pageldende undersggel-
se i paraklinisk afdeling.

Det er stamafdelingens ansvar, at der indberettes til Landspatientregisteret. Hvis den assisteren-
de afdeling ikke har systemmessig mulighed for at registrere start af udredning, skal stamafde-
lingen saledes foretage indberetningen.

Ved henvisning fra almen praktiserende l&ege og speciallege direkte til paraklinisk afdeling til
udredning i pakkeforlgb for organspecifik krafttype skal paraklinisk afdeling, som varende
stamafdeling, registrere fgrste fremmgde.
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7.3 Beslutning vedrgrende initial behandling

Nar udredningen er afsluttet, og der tages klinisk beslutning vedrgrende tilbud om initial be-
handling, registreres en af fglgende koder:

AFB17C1 | Krefti penis: beslutning: tilbud om initial behandling

AFB17C1A | Kreeft i penis: beslutning: tilbud om initial behandling i udlandet

AFB17C2 | Kreeft i penis: beslutning: initial behandling ikke relevant

Kreft i penis: beslutning: initial behandling ikke relevant, overvagning uden behand-

AFB17C2A | .
ling

Klinisk beslutning vedrgrende initial behandling vil for de fleste forlgb ske ved den multidisci-
plinzre konference. Beslutningen kan dog ogsa tages, og dermed registreres, ved beslutning om
initial behandling uden multidisciplinar konference.

7.4  Behandling start

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

AFB17F1 | Kreeft i penis: initial behandling start, Kirurgisk

AFB17F2 | Kreeft i penis: initial behandling start, medicinsk

AFBI17F3 | Kreeft i penis: initial behandling start, stralebehandling

Initial behandling er defineret i pakkeforlgbsbeskrivelsen som varende specifikke behandlings-
forlgb inklusiv eventuel efterbehandling. Registreringen skal fortages ved fgrst forekommende
behandlingstiltag.

Kirurgisk behandling defineres som al behandling fraset medicinsk behandling og stralebehand-
ling.

Neoadjuverende og anden forberedende behandling regnes ligeledes for start pa initial behand-
ling, jeevnfgr beskrivelsen for kreft i penis. Ved fx indledende stralebehandling forud for opera-
tion er start af initial behandling ved stralebehandlingens start.

7.5 Pakkeforlgb slut

Nar der tages klinisk beslutning om, at pakkeforlgbet for kraftomradet slutter, registreres en af
folgende koder:
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Hyvis det klinisk vurderes, at diagnosen kan afkraftes, registreres

AFB17X1

Kreeft i penis: pakkeforlgb slut, diagnose afkrzaeftet

Hvis patienten gnsker at ophgre udredning eller behandling, registreres

AFB17X2

Kreeft i penis: slut, pakkeforlgb patientens gnske

Disse registreringer kan anvendes pa et hvilket som helst tidspunkt i patientforlgbet, nar dette er

relevant.
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