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1. Oversigt over pakkeforlgb for
kraeft | de ydre kvindelige k@nsor-
ganer

Almen praksis/
specialleegepraksis/anden instans
sender henvisning
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Filterfunktion:
Gynaekologisk afdeling pa hovedfunktionsniveau
eller praktiserende speciallaege i gynaekologi
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Udredning pa gynaekologisk afdeling
med hejt specialiseret funktion

N

Evt. MDT-konference

N

Feelles beslutning ml. leege og patient om evt. behandling
og evt. med brug af beslutningsstoettevasrktajer

N

Udredning

Behovsvurdering af rehabilitering og palliation.

Evt. udarbejdelse af opfelgningsplan

N 2

Stralebehandling/
medicinsk behandling

N N
Evt. MDT-konference

N

Fzelles beslutning ml. laage og patient om evt. yderligere
behandling og evt. med brug af beslutningsstettevasrktojer

N

Evt. yderligere behandling

N

Kirurgisk behandling

Behandling

Status pa behovsvurdering af rehabilitering og palliation.

Udarbejdelse af opfelgningsplan .

N

Opfelgning pa relevant sygehusafdeling,
i kommune og/eller i almen praksis.

Relevante indsatser. fx.:
Opsporing af recidiv og handtering af senfolger,
rehabilitering samt palliation.

Opfalgning
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2. Forlgbsbeskrivelse

Kapitlet indeholder standardbeskrivelser for patientens forlgb fra henvisning til udredning,
behandling og opfalgning.

2.1. Indgang til pakkeforlgbet

Ved symptomer pa kreeft i de ydre kvindelige kansorganer skal henvisende lzege falge

beskrivelsen nedenfor i afsnit 2.1.1. Safremt patienten opfylder kriterierne for indgang til
pakkeforlgb i afsnit 2.1.2 skal patienten tiloydes henvisning til pakkeforlgb for kreeft i de
ydre kvindelige kansorganer.

2.1.1. Handtering af symptomer pa kreeft i de ydre kvindelige kgnsor-
ganer

Nedenstdende symptomer og fund ber fare til gynaekologisk undersggelse i almen prak-
Sis:

e Vedvarende klge, svie, sardannelse, haevelse eller tumordannelse svarende til
de ydre kvindelige kansorganer

Patienten skal henvises til udredning i filterfunktion p& gynaekologisk afdeling eller hos
praktiserende specialleege i gynaekologi, hvis undersggelse i almen praksis ikke giver an-
den forklaring pa symptomer og fund.

| seerlige tilfeelde ved meget klare sygdomsrelaterede symptomer og fund, kan der tilby-
des henvisning direkte til pakkeforlgb uden at afvente filterfunktion. Dette geelder fx ved
fund af synlig suspekt tumor i de ydre kvindelige k@nsorganer.

Filterfunktion
Undersggelsen ved praktiserende specialleege i gynaekologi eller p& gynaekologisk afde-
ling omfatter:

e Gyneekologisk undersggelse
e Biopsifra leesion i de ydre kvindelige kansorganer

Hvis der i filterfunktionen ikke rejses mistanke om kraeft i de ydre kvindelige kgnsorganer,
er det vigtigt, at henvisende laege hurtigt far information herom, for at kunne koordinere
det videre forlgb, herunder eventuel udredning for anden sygdom. Ved behov kan gynae-
kologisk afdeling / praktiserende speciallaege i gynaekologi fortsaette udredningen af an-
den gynaekologisk lidelse eller tiloyde henvisning til udredning pa relevant afdeling.
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2.1.2. Kriterier for henvisning til pakkeforlgb for kreeft i de ydre kvin-
delige kensorganer

Hvis mindst ét af nedenstaende fund er til stede, skal patienten tilbydes henvisning til
pakkeforlgb for kraeft i de ydre kvindelige kensorganer:

Undersggelse ved gynaekologisk specialleege med et af fglgende fund:
e Malignitetssuspekte forandringer pa de ydre kvindelige k@nsorganer.
e Histologi fra leesion pa de ydre kvindelige k@nsorganer, som viser kraeft eller mis-
tanke om kraeft.

Henvisning til pakkeforlgb kan afvente mikroskopisvar, med mindre der er tale om en
sveert malignitetssuspekt tumor.

Patienter, der er udredt i andre specialer, fx plastikkirurgi eller dermatologi, hvor foran-
dringer er biopteret og diagnosticeret ved en histologisk undersggelse, skal tilbydes hen-
visning til pakkeforlgb for kreeft i de ydre kvindelige k@nsorganer.

Ved behov skal henvisende lsege overveje at tilbyde patienten henvisning til en afkla-
rende samtale i kommunalt regi® med henblik pa forebyggende og sundhedsfremmende
tilbud (se kapitel 3)@4,

2.2. Udredning

Udredningen forlgber pa gynaekologisk afdeling med hgijt specialiseret funktion® i hen-
hold til DGCG’s kliniske retningslinjer®. Der foretages videre udredning og endelig fast-
leeggelse af diagnose. Den diagnostiske procedure har to hovedelementer:

o Histologisk verifikation af diagnosen kraeft i de ydre kvindelige kansorganer evt.
ved yderligere biopsier
e Vurdering af operabilitet

Den endelige diagnose fastleegges, og derefter skal der ske revision af histologisk prae-
parat med henblik pa vurdering af udbredelse og invasionsdybde. Der skal foreligge lo-
kale retningslinjer for, hvem der har ansvar for at rekvirere preeparater til revision.

Hvis kreeftdiagnosen afkreeftes, er det vigtigt, at henvisende leege hurtigt far information
herom, for at kunne koordinere det videre forlgb for de patienter, som skal videreudredes
i andet regi. Ved behov kan gyneekologisk afdeling fortsaette udredningen af anden gy-
naekologisk lidelse eller tilbyde henvisning til udredning pa relevant afdeling.

2.2.1. MDT-konference

Udredning og behandling af kreeft i de ydre kvindelige kensorganer er en specialiseret
opgave for et multidisciplinaert team bestdende af gynaekologer, patologer, onkologer, bil-
leddiagnostikere (radiologer) og plastikkirurger. Nar diagnosen er verificeret histologisk,
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og @vrige undersggelser er udfert, draftes behandlingsplanen pa MDT-konference ud fra
geeldende kliniske retningslinjer®.7).

Beslutning om, hvilken primaer behandlingstype patienten skal tilbydes, kan, hvis be-
handlingen alene er kirurgisk, treeffes af den behandlende gynaekolog. | mere komplekse
tilfeelde, herunder ved stralebehandling og medicinsk behandling som primaer behand-
lingstype, traeffes beslutningen ved MDT-konference.

Hvis der foreligger relevante validerede beslutningsstattevaerktgjer, bgr disse anvendes
til at understgtte patientens behandlingsvalg. Laes mere i Sundhedsstyrelsens leesevej-
ledning om de generelle principper for pakkeforlgb for kreeft s. 8 og 10®.

2.3. Behandling

2.3.1. Behandlingsmuligheder

Behandling af kreeft i de ydre kvindelige kensorganer foregar i henhold til DGCG'’s klini-
ske retningslinjer®, som opdateres i henhold til aktuel evidens. | nedenstaende beskrives
de overordnede behandlingsmuligheder for kreaeft i de ydre kvindelige kensorganer.

Behandlingen af kraeft i de ydre kvindelige kensorganer afheenger af stadiet, samt patien-
tens alder, performance status og eventuelle komorbiditet. Hovedprincippet ved valg af
behandling er baseret pa en individuel vurdering af forholdene i de ydre kvindelige kens-
organer og lysken, hvor primaertumors stgrrelse, udbredelse, involvering af kritiske orga-
ner som klitoris, urinrgr eller anale sfinkter samt status for de inguinale lymfeknuder er af-
ggrende.

Behandling med kurativt (helbredende) sigte er primeert kirurgisk behandling, eventuelt
med efterfglgende stralebehandling. Ved fjernelse af starre vaevsomrader specielt i peri-
neum (mellemkgadet) kan der vaere problemer med huddaekke, hvilket ngdvendigger pla-
stikkirurgisk assistance med henblik pa lapplastik.

Hvis kirurgisk behandling ikke er muligt, behandles med ekstern stralebehandling eventu-
elt suppleret med medicinsk behandling.

2.3.2. Praeoperativ optimering

Optimering af almentilstanden bgr startes allerede af den henvisende lsege og fortseette,
nar patienten kommer til afdelingen med hgijt specialiseret funktion. Nar behandlingsty-
pen er besluttet. vurderes det, om yderligere optimering er ngdvendig, inden behandlin-
gen kan gennemfares.

Ved kreeft i de ydre kvindelige kgnsorganer, vil der ofte veere tale om aeldre og skrgbelige
patienter med betydende komorbiditet. Far kirurgisk behandling vil nogle patienter have
behov for ernaeringsoptimering og handtering af evt. komorbiditet.
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2.3.3. Vurdering af behov

Der foretages systematisk vurdering af patientens behov for forebyggelse, rehabilitering
og palliation i forbindelse med opstart og ved afslutning af behandlingsforlgbet. Vurderin-
gen bgr desuden gentages ved aendringer i patientens tilstand og pa andre relevante
tidspunkter. Der skal ved vurderingen veaere fokus pa savel specifikke behov ved kreeft i
de ydre kvindelige kansorganer, som generelle behov. Se kapitel 3 for en naermere be-
skrivelse af forebyggelse, rehabilitering og palliation.

2.4. Opfglgning

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

Efter endt behandling, eller ved langvarig behandling, kan patienten tilbydes henvisning
til en opfglgende samtale hos egen leege. Lees yderligere i Dansk Selskab for Almen Me-
dicins vejledning om kraeftopfalgning i almen praksis(®.

2.4.1. Den individuelle plan for opfglgning

Pa baggrund af en individuel vurdering af patientens behov, skal der udformes en indivi-
duel plan for opfglgning baseret pa patientens helbredstilstand, kompetencer, ressourcer,
egenomsorgsevne og motivation. Opfglgningsplanen kan pabegyndes tidligt i forlabet,
seerligt ved langvarig behandling, og skal senest udarbejdes af den behandlende afdeling
ved afslutning af behandlingen.

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

e Handtering af bivirkninger

e Fortsat behandling

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

e Handtering af senfaelger (afsnit 3.2)

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

2.4.2. Opsporing af recidiv og progression

Efter primeer kirurgisk behandling vil 12-37 % af patienterne fa recidiv. Stagrstedelen af re-
cidiverne optreeder inden for 2 ar efter afsluttet behandling, og omkring 50 % af patien-
terne vil preesentere sig med et isoleret lokalt recidiv, der kan helbredes®12),
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Patienten skal tilbydes en individuelt tilrettelagt opfalgning i forhold til recidiv pa baggrund
af sygdomsstadie og behandling, og i henhold til DGCG'’s retningslinjer®. Dette indebae-
rer typisk regelmaessig klinisk vurdering p& den behandlende gynaekologiske afdeling
med hgit specialiseret funktion. Lange afstande og hgj alder samt evt. komorbiditet kan
dog betyde, at det kan veaere vanskeligt for patienten, at veere tilknyttet den behandlende
afdeling. Det anbefales i disse tilfselde, at opfalgningen foregar pa den nsermeste gynae-
kologiske afdeling med kompetencer inden for gynaekologisk kreeft.

Den behandlende afdeling er ansvarlig for, at patienten far udleveret relevante kontaktop-
lysninger til den opfglgende afdeling. Det skal fremga af epikrise til egen laege og af pati-
entens opfglgningsplan, hvilken afdeling der er ansvarlig for handtering af mistanken om
recidiv.

Det er vanskeligt for patienten selv og for ikke-specialister at opdage tilbagefald. Patien-
ten skal dog selv kunne reagere ved symptomer pa recidiv, og skal derfor instrueres i
disse. Der skal gives savel skriftlig som mundtlig information om, hvilke symptomer pati-
enten skal reagere pa.

Symptomer pa recidiv kan veaere:

o Kilge og svie i de ydre kvindelige kgnsorganer

e  Sar, der ikke heler

e  Sar eller tumor i de ydre kvindelige kensorganer

e Heevede lymfeknuder i lysken

e Almen svaekkelse

¢ Manglende appetit eller utilsigtet vaegttab

¢ Vedvarende eller nyopstaede smerter ved de ydre kvindelige ke@nsorganer eller i
lyskeregionen

e /Endret udflad eller blgdning fra skeden

Mistanke hos egen leege om recidiv

| opfglgningsperioden:

Har egen laege mistanke om recidiv hos patienten, er denne ansvarlig for at henvise pati-
enten til den afdeling, der har patienten i opfglgningsforlgb. Henvisningen skal indeholde
beskrivelse af de fund, der giver anledning til bekymringen. Herefter pahviler det afdelin-
gen at vurdere situationen og sikre patientens videre forlgb fx ved at tilbyde ny udredning
i pakkeforlgb.

Efter opfelgningsperioden:

Opstéar mistanken efter endt opfglgningsperiode skal egen laege tilbyde patienten henvis-
ning direkte til nyt pakkeforlgb for kreeft i de ydre kvindelige kansorganer pa mistanke om
recidiv, uden om filterfunktion.

Mistanke om recidiv hos patienten selv
| opfalgningsperioden:
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Patienten kan selv henvende sig direkte til den afdeling, der varetager opfalgningen, ved
mistanke om recidiv.

Efter opfelgningsperioden:
Efter endt opfelgning pa afdelingen, skal patienten kontakte egen laege ved mistanke om
recidiv.
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3. Rehabilitering og palliation

| dette kapitel beskrives de specifikke indsatser for kraeft i de ydre kvindelige kansorga-
ner. De generelle indsatser for forebyggelse beskrives i Sundhedsstyrelsens Anbefalin-
ger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom®) eller i relevante forebyggel-
sespakker®. De generelle rammer for vurdering af patientens behov for indsatser i for-
hold til rehabilitering og palliation for kraeftpatienter beskrives i Sundhedsstyrelsens For-
labsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kraeftd? samt i Sundheds-
styrelsens Anbefalinger for den palliative indsats®3),

Nar der opstar behov for forebyggende eller rehabiliterende indsatser, skal patienten til-
bydes henvisning til en afklarende samtale i kommunen med henblik pa at f& sammensat
et tilbud pa baggrund af patientens individuelle behov®. Dette kan ske pa ethvert tids-
punkt i kreeftpakkeforlabet, nér dette er hensigtsmaessigt. Henvisning hertil kan ogsa fo-
retages inden, der er stillet en diagnose.

Ved laegefagligt begrundet behov skal der udarbejdes en genoptraeningsplan til enten 'al-
men genoptraening’, ‘genoptraening pa specialiseret niveau’ eller ‘rehabilitering pa specia-
liseret niveau’@4. Der bgr henvises til en specialiseret palliativ indsats, hvis en patient har
symptomer, som er sveere at lindre eller medfagrer komplekse palliative problemstillinger.

Aktiv behandling af kraeft i de ydre kvindelige kansorganer er ikke en hindring for at
iveerkseette relevante rehabiliterings- og/eller palliative indsatser. Patienter, der ikke gn-
sker eller har mulighed for at modtage behandling, skal ogsa have foretaget en vurdering
af deres behov.

Lees mere i Sundhedsstyrelsens Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbin-
delse med kreeftd? for hhv. regionens, kommunens og almen praksis’ roller og opgaver i
forbindelse med rehabilitering og palliation.

3.1. Specifik rehabilitering ved kreeft i de ydre kvin-
delige kensorganer

Den rehabiliterende indsats bar rette sig mod savel kortsigtede som mere langsigtede
felger af sygdom og behandling. Formalet med rehabilitering efter kraeft i de ydre kvinde-
lige kegnsorganer er at sikre patientens samlede livskvalitet efter behandlingen, samt sikre
at hverdagslivet genetableres. Denne del af indsatsen er centreret omkring understgt-
telse af alment helbred, livssituation samt netveerk.

Det antages, at mange patienter selv vil kunne varetage egen rehabilitering, hvis de ved
behandlingens afslutning gives indsigt i hyppige problemstillinger og senfalger, og desu-


https://www.sst.dk/da/planlaegning/kommuner/forebyggelsespakker
https://www.sst.dk/da/planlaegning/kommuner/forebyggelsespakker
http://www.sst.dk/~/media/8D462333D76845B1B09CAF40F9476087.ashx
http://www.sst.dk/~/media/8D462333D76845B1B09CAF40F9476087.ashx
http://www.sst.dk/~/media/3B57BB8B65014D73B47A7023546B4A62.ashx
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den tilbydes relevante stattetiloud sasom fysisk treening, sundhedsfremme samt informa-
tion om, hvor de kan opsgge erfaringsudveksling med ligestillede, fx i relevante patientfor-
eninger.

Stetteforanstaltninger for bade fysiske og psyko-sociale fglger af kraeft i de ydre kvinde-
lige kensorganer bgr udggre en del af opfglgningen, afheengig af behovet. Der vil ofte
veere tale om kombinationer af forskellige rehabiliteringsindsatser sammen med mere di-
rekte behandlinger af specifikke senfglger, og evt. palliative indsatser. Se yderligere i af-
snit 3.2.1 og 3.2.2.

3.2. Specifikke senfglger for kreeft i de ydre kvinde-
lige kensorganer

| dette afsnit skitseres de hyppigste senfglger, der kan opsta hos patienter med kreeft i de
ydre kvindelige k@nsorganer, og som der bar veere opmaerksomhed pa og undersgges
for. Senfalger kan opsta umiddelbart i tilknytning til behandling, eller sent efter afsluttet
behandling.

Lees yderligere i Sundhedsstyrelsens Vidensopsamling pa senfalger efter kraeft hos
voksne®® samt i Sundhedsstyrelsens Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i for-
bindelse med kraeft?. For information om bivirkninger til medicinsk behandling henvises
der til produktresuméer for de enkelte laegemidler.

Ved konstatering af senfalger er det den afdeling, som pa det givne tidspunkt har patien-
ten i behandling eller i et opfalgningsforlab, som er ansvarlig for, at senfalgerne vurderes
af de rette fagpersoner fra relevante specialer. Det kan veere relevant med henvisning til
en afklarende samtale i kommunen og ved et laegefagligt vurderet behov, fremsendelse
af en genoptraeningsplan.

3.2.1. Fysiske senfglger

Nedenfor beskrives de fysiske senfglger som relaterer sig til de forandringer, som kirur-
gisk behandling og stralebehandling af kreeft i de ydre kvindelige kensorganer kan med-
fore.

Bleere- og tarmproblemer

Stralebehandling, som evt. gives efter den kirurgiske behandling, kan veere forbundet
med akutte affgringsgener som hyppig affaring/diarre, koliksmerter, tenesmi, inkontinens
for affaring og evt. blgdning fra tarmen samt vandladningsgener, som hyppig vandlad-
ning, urge-inkontinens, svie ved vandladning, nykturi og gget tendens til cystit. For nogle
patienter vil generne veere vedvarende.

Patienten instrueres i at undga blzereinfektioner ved at have faste vandladningstider og
fokus pa at temme blzeren helt. Det kan veere relevant med henvisning til urogynaekolo-
gisk fysioterapeut mhp. bleeretraeningsgvelser og handtering af stenose i bleeren. Ved
smerter pga. bleerespasmer kan der henvises til trykkammerbehandling eller smerteklinik.
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Tarmgenerne kan forsgges afhjulpet med kostvejledning og evt. medicinering med stop-
midler. Patienten stgttes i at finde passende hjaelpemidler, der giver bedst mulig ople-
velse af veerdighed, pa trods affgrings- og vandladningsgenerne.

Seksualitet og kropsforandringer

Efter kirurgisk behandling vil en del patienter opleve forsnaevring, sart og skrgbelig hud
ved indgangen til, samt nederste del af, vagina, smerter ved samleje og manglende lubri-
kation. Nogle vil desuden opleve gener fra den manglende "fylde” af de ydre kvindelige
kgnsorganer. Fibrosedannelse i forbindelse med stralebehandling kan forveerre disse ge-
ner fra arvaevet.

Undersggelser af seksuel funktion og kropsopfattelse hos patienter, der behandles kirur-
gisk for kreeft i de ydre kvindelige kansorganer, viser, at omfanget af behandlingen har
indflydelse p4, i hvor hgj grad patienter oplever disse senfglger. Patienter med tidlige sta-
dier af kreeft i de ydre kvindelige kensorganer, der behandles med lokalt indgreb, har fa
senfglger relateret til seksuel funktion og kropsopfattelse. Tendensen til, at der opstar
seksuel dysfunktion og pavirkning af kropsopfattelsen, stiger, nar der foretages mere eks-
tensiv operation, multiple indgreb og/eller udvikling af lymfadem(6),

Patienten skal informeres om disse emner i forbindelse med afslutning af behandling. Pa-
tienten bgr inviteres til at tale om seksualitet med udlevering af informationsmateriale, og
evt. vejledning i brug af hjeelpemidler som fx glidecreme, hegar, lokal gstrogenbehandling
mm. Desuden kan mgder med ligestillede i relevante patientforeninger vaere en hjeelp.
Der kan evt. veere behov for henvisning til sexologisk Klinik.

Lymfgdem

Heaevede ben som falge af lymfadem ses hos 10-20 % af patienter behandlet for kraeft i
de ydre kvindelige kgnsorganer. Risikoen for udvikling af lymfadem er isaer relateret til
omfanget af det kirurgiske indgreb, herunder lymfeknudefjernelse. Risikoen er veesentligt
@get hos de patienter, der behandles med stralebehandling efter kirurgisk behandling.
Derudover kan overveegt bidrage til den samlede risiko.

Patienter, der har faet foretaget lymfeknudefjernelse vurderes seerligt med hensyn til ud-
vikling af lymfadem. Patienten opfordres til en sund og aktiv livsstil og instrueres i at lave
venepumpegvelser. Hvis der opstar gdem, skal patienten tiloydes henvisning til lymfad-
embehandling og vejledning ved lymfgdemterapeut (specialiseret fysioterapeut) i regio-
nalt regi.

Bevaegeapparatet

Stralebehandling i beekkenomradet medfarer @get risiko for at udvikle 'pelvis insufficiency
fractures’, som viser sig ved smerter i baekken og i ryg, der kan opsta flere ar efter strale-
behandling.
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3.2.2. Psyko-sociale senfaglger

Psyko-sociale senfglger kan omfatte angst og depression, frygt for recidiv, sgvnforstyrrel-
ser, mental treethed, seksuelle problemer, kognitive problemer som fx nedsat hukom-
melse/koncentrationsbesveer samt sociale folger af diagnose og behandling, fx svaekket
arbejdsevne og arbejdslgshed.

De fleste patienter, der rammes af kraeft i de ydre kvindelige kansorganer, er aldre, men
de seneste ti ar er der set en stigning af yngre patienter. De psyko-sociale senfalger, der
kan opstda, afheenger i hgj grad af, hvilken livssituation og aldersgruppe den pageeldende
patient er i. Herudover relaterer de pavirkninger, der kan opsta psyko-socialt, sig ofte til
omfanget af behandlingen.

Yngre patienter med kreeft i de ydre kvindelige kansorganer har ofte sygdom i tidligt sta-
dium og behandlingen er oftere mindre omfattende. Operationen er dog et synligt mutile-
rende indgreb og disse patienter oplever iseer problemer med body-image og seksuel
dysfunktion(6),

/ldre patienter gennemgar ofte et starre og yderligere mutilerende indgreb pga. starre
sygdomsbyrde. Ved komplikationer kan behandlingsforlgbet straekke sig over laengere
tid, hvilket kan medfgre psyko-sociale fglger.

Ifglge et studie i patientoplevede bivirkninger til kirurgisk behandling for kraeft i de ydre
kvindelige kansorganer er de hyppigste og mest belastende psyko-sociale symptomer
treethed, usikkerhed og aendret kropsopfattelse. Ogsa esendring af sociale aktiviteter med
social tilbagetraekning er et almindeligt symptom@7).

Den psyko-sociale stgtte kan bygge pa samtaler, radgivning og vejledning rettet mod pa-
tienter og pargrende samt information om relevante patientforeninger (se links nedenfor).
Det kan ogséa veere relevant med henvisning til afklarende samtale i kommunen og vej-
ledning om muligheden for at opsgge en socialradgiver.

Patientens egen lsege kan give stgtte ved en opfglgende samtale og evt. et samtalefor-
lob ved behov. Hvis der findes behandlingskreevende symptomer, bgr patienten henvises
til relevant instans, fx psykolog eller psykiater. Dette sker typisk via patientens egen
leege.

Links til relevante patientforeninger:
Kreeft i underlivet (KIU)
Kreeftens bekeempelse

Lees yderligere i DGCG's retningslinjer for sygepleje819),


https://www.cancer.dk/kiu/om_foreningen/
https://www.cancer.dk/kiu/om_foreningen/
https://www.cancer.dk/
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4. Forlgbstider

| dette afsnit fremgar standardforlgbstider for pakkeforlgb for kreeft i de ydre kvindelige
kansorganer. Det er vigtigt at understrege, at forlgbstiderne ikke er udtryk for en patient-
rettighed, men en faglig rettesnor med anbefalede forlgbstider. Der vil for en reekke pati-
enter vaere grunde til, at forlgbet bar veere leengere eller kortere end den her beskrevne
tid, grundet faglige hensyn eller gnske fra patienten om fx yderligere betaenkningstid. De
samlede forlgbstider til pakkeforlgbet fremgar af tabellen nedenfor.

Tabel 1 Oversigt over forlgbstider for kreeft i de ydre kvindelige kensorganer

Henvisning

Fra henvisning modtaget til farste fremmade pa udredende afdeling 6 kalenderdage

Udredning

Fra fgrste fremmgde p& udredende afdeling til afslutning af udredning 22 kalenderdage

Initial behandling

Fra afslutning af udredning til start pa initial be-  Kirurgisk behandling 8 kalenderdage
handling

Stralebehandling 15 kalenderdage
med evt. medicinsk
behandling

Samlet forlgbstid

Fra henvisning modtaget til start pa initial be- Kirurgisk behandling 36 kalenderdage
handling
Stralebehandling 43 kalenderdage
med evt. medicinsk
behandling
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Registrering: Henvisning til pakkeforlgb modtaget (A)
Koden for henvisning til start af pakkeforlgb for kraeft i de ydre kvindelige kansorganer
skal registreres:

¢ Nar henvisning til pakkeforlgb for kreeft i de ydre kvindelige kensorganer er mod-
taget i afdeling/central visitationsenhed og opfylder kriterier for indgang i pakke-
forlgb.

e Nar det klinisk vurderes, at beskrivelsen pa henvisningen svarer til kriterier for
indgang i pakkeforlgb for kraeft i de ydre kvindelige kgnsorganer uanset henvis-
ningsmade.

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

Der registreres falgende kode:

AFB19A: Kraeft i ydre kvindelige kansorganer (vulva): Henvisning til pakkefor-
lgb start

Forlgbstiden er 6 kalenderdage

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

Tiden bestér af:

e At handtere henvisningen
o At booke relevante undersggelser og samtaler

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

e Patientens farste fremmgade til udredning i pakkeforlgb for kreeft i de ydre kvinde-
lige kensorganer, hvad enten det er pa gynaekologisk, billeddiagnostisk eller an-
den paraklinisk afdeling.

Der registreres fglgende kode:

AFB19B: Kraeft i ydre kvindelige kgnsorganer (vulva): Udredning start, fgrste
fremmgde




Pakkeforlgb for kreeft i de ydre kvindelige kansorganer Side 20/26

Registrering: Udredning slut (C)

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

Der registreres en af fglgende koder:

AFB19C1: Kraeft i ydre kvindelige kansorganer (vulva): Beslutning, tilboud om
initial behandling

AFB19C1A: Kreeft i ydre kvindelige kgnsorganer (vulva): Beslutning, tilbud om
initial behandling i udlandet

AFB19C2: Kraeft i de ydre kvindelige kensorganer (vulva): Beslutning, initial be-
handling ikke relevant

AFB19C2A: Kreeft i de ydre kvindelige kgnsorganer (vulva): Beslutning, initial
behandling ikke relevant, overvagning uden behandling

Forlgbstiden er 22 kalenderdage

Der ma ga 22 kalenderdage fra patientens farste fremmgade til udredningen afsluttes.
Tiden bestar af:

¢ Journaloptagelse, vurdering af almen tilstand, samtale om erneaeringsoptimering,
medicingennemgang og evt. stillingtagen til pausering forud for kirurgi

¢ Vurdering og stabilisering af evt. komorbiditet

e Revision af biopsi

e Ewvt. gynaekologisk undersggelse i generel ansestesi med onkolog

o Billeddiagnostiske undersggelser

e MDT-konference

Registrering: Afslutning af pakkeforlgb for kreaeft i de ydre kvindelige kgnsorganer

)

Hvis det klinisk vurderes, at diagnosen kan afkraeftes, registreres:
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AFB19X1: Kreeft i de ydre kvindelige kgnsorganer (vulva): Pakkeforlgb slut, di-
agnose afkreeftet

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

AFB19X2: Kreeft i de ydre kvindelige kgnsorganer (vulva): Pakkeforlgb slut, pa-
tientens gnske

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

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

o Ved fagrst forekommende behandlingstiltag rettet mod kreeftsygdommen.
Neoadjuverende og anden forberedende behandling regnes ligeledes for start pa
initial behandling.

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

AFB19F1: Kreeft i ydre kvindelige kensorganer (vulva): Initial behandling start,
kirurgisk

AFB19F2: Kreeft i ydre kvindelige kensorganer (vulva): Initial behandling start,
medicinsk

AFB19F3: Kreeft i ydre kvindelige kgnsorganer (vulva): Initial behandling start,
stralebehandling

Forlgbstiden til kirurgisk behandling er 8 kalenderdage

Der méa ga 8 kalenderdage fra udredningen er afsluttet til patienten modtager kirurgisk
behandling.

Tiden bestér af:

e Samtale med patienten, hvor diagnose og tilbud om behandling gives
e Indhentning af samtykke
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e Samtale med sygeplejerske, anegestesitilsyn, eventuel supplerende billeddiagno-
stik og blodprgver
e Fortsat handtering af komorbiditet

Forlgbstiden til strdlebehandling er 15 kalenderdage

Der mé ga 15 kalenderdage fra udredningen er afsluttet til patienten modtager stralebe-
handling.

Tiden bestar af:

e Handtering af henvisningen, booking af relevante samtaler og undersggelser
e Samtale med patienten, hvor diagnose og tilbud om behandling gives

¢ Indhentning af samtykke

o Eventuel supplerende billeddiagnostik og blodpraver

e Fortsat handtering af komorbiditet

e Teknisk forberedelse
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