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1. Oversigt over pakkeforlgb for
kraeft 1 ivmoderen

Almen praksis/
specialleegepraksis/anden instans
sender henvisning
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Udredning pa gynaeskologisk afdeling
eller praktiserende specialleege i gynaskologi
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Videre udredning pa gynaskologisk afdeling
med hejt specialiseret funktion

N

Evt. MDT-konference

N

Feelles beslutning ml. laege og patient om evt. behandling
og evt. med brug af beslutningsstettevaerktojer

\

Behovsvurdering af rehabilitering og palliation.

Udredning

Evt. udarbejdelse af opfelgningsplan

N N2

Stralebehandling/

RIoERES g medicinsk behandling

N ¥

MDT-konference

N

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

N

Evt. yderligere behandling

4

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 senfelger,
rehabilitering samt palliation.

Opfolgning
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2. Forlgbsbeskrivelse

Kapitlet indeholder standardbeskrivelser for patientens forlgb fra henvisning til udredning,
behandling og opfalgning. | bilag 1 findes registreringsvejledningen for det samlede pati-
entforlab.

Der er flere typer kreeft i livmoderen. Type 1 er gstrogenafhaengig og udvikler sig fra et
atypisk hyperplastisk endometrium, og har en god prognose. Den udgar 90% af al kraeft i
livmoderen. Type 2 er ikke gstrogenafhaengig. Den opstar i et atrofisk endometrium og
udvikler sig til sergst adenokarcinom eller andre mere sjaeldne typer af karcinom, som
alle har en darligere prognose. Herudover findes flere sjeeldne typer af sarkom. Pakkefor-
labsbeskrivelsen geelder alle typer af kraeft i livmoderen.

2.1. Indgang til pakkeforlgbet

Ved symptomer pa kreeft i livmoderen, skal henvisende leege falge beskrivelsen nedenfor
i afsnit 2.1.1. Safremt patienten opfylder kriterierne for indgang til pakkeforlgb i afsnit
2.1.2., skal patienten tilbydes henvisning til pakkeforlgb for kraeft i livmoderen.

2.1.1. Handtering af symptomer pa kreeft i livmoderen
Nedenstdende symptomer og fund bar hurtigst muligt fgre til undersggelse i almen prak-
sis med blgdningsanamnese, gynaekologisk undersggelse og palpation af abdomen:

e Vaginal blgdning opstaet mere end 1 ar efter sidste menstruation (postmenopau-
sal bladning) eller unormale vedvarende blgdninger i perimenopausen

Der skal rettes seerlig opmaerksomhed mod patienter med risikofaktorer som arvelig di-
sposition for tyktarmskraeft (HNPCC), fedme, hypertension og brystkraeftpatienter i tam-
oxifenbehandling. Hos kvinder med arvelig disposition eller ekstrem fedme kan kraeft i liv-
moderen opsta far menopausen.

2.1.2. Kriterier for henvisning til pakkeforlgb for kreeft i livmoderen
Hvis nedenstaende symptomer og fund er til stede, skal patienten tilbydes henvisning til
pakkeforlgb for kreeft i livmoderen:

e Vaginal blgdning i menopausen, hvor anden blgdningskilde (fx livmoderhals,
bleere, endetarm eller ydre kvindelige kansorganer) ikke kan bekraeftes ved
ovenstaende undersggelser

Patienten tilbydes henvisning til udredning i pakkeforlgb for krzeft i livmoderen pa gynee-
kologisk afdeling eller ved praktiserende specialleege i gyneekologi.
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Ved behov skal henvisende lsege overveje at tilbyde patienten henvisning til en afkla-
rende samtale i kommunalt regi @ med henblik pa forebyggende og sundhedsfrem-
mende tilbud (se kapitel 3)G4).

2.2. Udredning

Udredningen forlgber i henhold til DGCG's kliniske retningslinjer ®. Forlgbet starter pa
gynaekologisk afdeling eller ved praktiserende speciallaege i gynaekologi. Hvis der pavi-
ses kreeft i livmoderen fortseettes forlgbet p& gynaekologisk afdeling med hgijt specialise-
ret funktion®,

Pa gynaekologisk afdeling eller ved praktiserende specialleege i gynaekologi udfa-
res:

o Gyneekologisk undersggelse og vaginal ultralydsscanning samt palpation af ab-
domen.

o Safremt ultralydsundersggelsen viser endometrietykkelse >4mm eller uskarpt af-
greenset endometrium, foretages endometriediagnostik og praeparatet sendes til
patologisk undersggelse i pakkeforlgb.

Ved pavist kraeft i livmoderen (eller hyperplasi med atypi) ved histologisk undersggelse
henvises patienten til videre udredning pa gynaekologisk afdeling med hgijt specialiseret
funktion inden for kirurgisk behandling af kreeft i livmoderen.

Hvis endometrietykkelsen er <4 mm afkraeftes mistanken om kreeft i livmoderen, og pak-
keforlgbet afsluttes. Ved behov kan gynaekologisk afdeling eller praktiserende special-
leege i gynaekologi fortseette udredningen af anden gynaekologisk lidelse eller henvise til
udredning pa relevant afdeling. Det er vigtigt, at henvisende leege hurtigt far information
herom, for at kunne koordinere det videre forlgb for de patienter, som skal videreudredes
i andet regqi.

Pa gynaekologisk afdeling med hgjt specialiseret funktion iveerkseaettes:

o Histologisk verifikation af diagnosen kreeft i livmoderen. Ved tvivisspgrgsmal om
gradering eller type indkaldes praeparatet til revision.

e Yderligere specialiserede undersggelser til vurdering af sygdomsudbredningen
fx ultralydsskanning, MR-skanning, PET/CT.

e Vurdering af operabilitet. Enkelte patienter kan ikke fa foretaget primaer operation
pa grund af alder, almentilstand, komorbiditet eller tumortype og/eller udbred-
ning.

e Histologi og eventuel billeddiagnostik fremvises til MDT-konference.

2.2.1. MDT-konference
Udredning og behandling af kreeft i livmoderen er en specialiseret opgave for et multidi-
sciplineert team bestdende af gynaekologer, patologer, onkologer og billeddiagnostikere
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(radiologer). Nar diagnosen er verificeret histologisk, og @vrige undersggelser er udfart,
draftes behandlingsplanen pa MDT-konference ud fra gaeldende kliniske retningslinjer .

2.3. Behandling

2.3.1. Behandlingsmuligheder

Behandling af kreeft i livmoderen foregér i henhold til DGCGs kliniske retningslinjer ©),
som opdateres i henhold til aktuel evidens. Nedenstdende beskriver de overordnede be-
handlingsmuligheder for kraeft i livmoderen.

Behandling af kreeft i livmoderen med kurativt (helbredende) sigte er i naesten alle tilfeelde
kirurgisk behandling. Kirurgien omfatter fiernelse af livmoderen, aeggestokke og aeggele-
dere. Minimal invasiv kirurgisk tilgang (robotassisteret eller konventionel laparoskopisk
teknik) er den anbefalede kirurgiske metode. Ved risiko for spredning foretages "staging”
ved fiernelse af lymfeknuder i baekkenet, og evt. langs hovedpulsaren, eller evt. ved Sen-
tinel Node teknik.

Eventuel efterbehandling med adjuverende kemoterapi og/eller stralebehandling vil vaere
baseret pa vurdering af sygdommens udbredelse i det endelige operationspraeparat og
risikofaktorer.

| fa tilfeelde med udbredt dissemineret sygdom kan patienten ikke tilbydes behandling
med kurativt sigte, men livsforleengende behandling med medicinsk behandling.

| de sjeeldne tilfaelde, hvor kreeft i livmoderen optraeder hos yngre patienter i fertil alder,
og hvor der er et gnske om bevarelse af fertilitet, kan ikke-kirurgisk primaer behandling
komme pa tale.

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

2.3.2. Praeoperativ optimering

Optimering af almentilstanden bgr startes allerede af den henvisende lsege og fortseette,
nar patienten kommer til afdelingen med hgit specialiseret funktion. Patienter med kreeft i
livmoderen har sjeeldent behov for ernaeringstilskud. Patientens eventuelle andre syg-
domme, som kan pavirke operationsudfaldet (fx hjertesygdomme, lungesygdomme og
patienter i antikoagulationsbehandling), vurderes og optimeres far kirurgisk behandling.

2.3.3. Genetisk radgivning

Kvinder med arvelig disposition for tyktarmskraeft (HNPCC, ogséa kaldet Lynch Syndrom)
forarsaget af en defekt i et sdkaldt mismatch repair gen (MMR-gen) har en 30-60% gget
livstidsrisiko for at udvikle kreeft i livmoderen. Patienter, som har faet pavist defekt MMR-
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gen, tilbydes derfor forebyggende undersggelser hos praktiserende specialleege i gynee-
kologi eller gynaekologisk afdeling med henblik pa at opspore kreeft i livmoderen.

Patienter, som har faet kreeft i livmoderen far 50-ars alderen, og evt. familiemedlemmer,
skal tilbydes henvisning til genetisk udredning for HNPCC/Lynch Syndrom.

Se yderligere i DSOG'’s retningslinje for Lynch syndrom og gynaekologisk cancer ©.

2.3.4. 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 eendringer i patientens tilstand og pa andre relevante
tidspunkter. Der skal ved vurderingen af patientens behov veere fokus pa savel livmoder-
kreeft-specifikke som generelle behov. Se kapitel 3 for en naermere beskrivelse af vurde-
ring af behov, forebyggelse, rehabilitering og palliation.

2.4. Opfglgning

| opfalgningsperioden tilretteleegges forlgbet individuelt. Med udgangspunkt heri udarbej-
des en individuel plan for opfglgning sammen med patienten. Patienten skal til alle tider
kunne tilga sin opfglgningsplan. En mundtlig opfalgningsplan er ikke tilstraekkelig.

Efter endt behandling eller ved langvarig behandling kan patienten tilbydes henvisning til
en opfglgende samtale hos egen laege. Lees yderligere i Dansk Selskab for Alimen Medi-
cins vejledning om kreeftopfalgning i almen praksis (19,

2.4.1. Den individuelle plan for opfeglgning

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

Planen skal beskrive patientens opfalgningsforlab, 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 (afsnit 2.4.2)

¢ Rehabilitering og palliation (afsnit 3)
e Handtering af senfalger (afsnit 3.2)



Pakkeforlgb for kraeft i livmoderen Side 8/24

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

2.4.2. Opsporing af recidiv

Recidivraten for kreeft i livmoderen afheenger af tumortype og udbredning. Langt de fle-
ste recidiver ses inden for de farste 3 ar. Vaginaltopsrecidiver er potentielt kurable og de
fleste af disse recidiver vil veere symptomatiske med vaginal blgdning.

Patienten skal tilbydes en individuelt tilrettelagt opfalgning i forhold til recidiv pa baggrund
af stadie og behandling, og i henhold til DGCG'’s kliniske retningslinjer ®). Dette kan fx in-
debaere klinisk kontrol, evt. suppleret med billeddiagnostik. Veesentligst er dog, at patien-
ten selv skal kunne reagere ved symptomer pa recidiv, og derfor instrueres i disse. Der
gives savel skriftlig som mundtlig information om, hvilke symptomer patienten skal rea-
gere pa.

Symptomer pa recidiv/progression kan veere:

e Blgdning fra skeden

e Nyopstaet haevelse af det ene eller begge ben

e Smerter

e Oppustet mave - fornemmelse af at veere fyldt op

o Jget maveomfang

e Nyopstdede andringer i affaringsmanstret, ofte forstoppelse
e Vejrtreekningsbesveer

¢ Nyopstaet og tiltagende treethed gennem de seneste 14 dage
o Uforklarlig veegteendring

e Modlgshed og tristhed gennem flere uger

Patienten vil i opfglgningsperioden veere tilknyttet den primaert behandlende afdeling dvs.
gynaekologisk afdeling ved ren kirurgisk behandling; onkologisk afdeling ved efterfal-
gende kemoterapi eller straleterapi. Det skal fremga af epikrise til egen leege og af pati-
entens opfglgningsplan, hvilken afdeling, der er ansvarlig for handtering af mistanken om
recidiv.

Mistanke hos egen laege 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 nyt pakke-
forlgb.

Efter opfglgningsperioden:



Pakkeforlgb for kraeft i livmoderen Side 9/24

Opstar mistanken nar opfalgningen er afsluttet skal egen leege tilbyde patienten henvis-
ning til nyt pakkeforlgb for krzeft i livmoderen pa mistanke om recidiv.

Mistanke hos patienten selv om recidiv

| opfalgningsperioden:

Patienten kan selv henvende sig direkte til den afdeling, der forestar opfglgningen, ved
mistanke om recidiv.

Efter opfelgningsperioden:
Efter endt opfalgning pa afdelingen, skal patienten kontakte egen leege ved mistanke om
recidiv.



Pakkeforlgb for kraeft i livmoderen Side 10/24

3. Rehabilitering og palliation

| dette kapitel beskrives de livmoderkreeftspecifikke indsatser i patientforlgbet. De gene-
relle indsatser for forebyggelse beskrives i Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for forebyg-
gelsestilbud til borgere med kronisk sygdom @ eller i relevante forebyggelsespakker @,
De generelle rammer for vurdering af patientens behov for indsatser i forhold til rehabilite-
ring og palliation for kraeftpatienter beskrives i Sundhedsstyrelsens Forlgbsprogram for
rehabilitering og palliation i forbindelse med kraef t4) samt i Sundhedsstyrelsens Anbefa-
linger for den palliative indsats 12,

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& sammen-
sat et tilbud pa baggrund af patientens individuelle behov G4, Dette kan ske pa ethvert
tidspunkt i kraeftpakkeforlgbet, nar dette er hensigtsmaessigt. Henvisning hertil kan ogsa
foretages inden, der er stillet en diagnose.

Ved lzegefagligt begrundet behov skal der udarbejdes en genoptraeningsplan til enten 'al-
men genoptraening’, 'genoptreening pa specialiseret niveau’ eller rehabilitering pa specia-
liseret niveau’ @3, Der bgr henvises til en specialiseret palliativ indsats, hvis en patient
har symptomer, som er svaere at lindre eller medfarer komplekse palliative problemstillin-
ger.

Aktiv behandling af kreeft i livmoderen er ikke en hindring for at iveerksaette relevante re-
habiliterings- og/eller palliative indsatser. Patienter, der ikke gnsker eller har mulighed for
at modtage behandling, skal ogsé have foretaget en vurdering af deres behov.

Lees mere i Sundhedsstyrelsens Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbin-
delse med kreeft U4 for hhv. regionens, kommunens og almen praksis’ roller og opgaver i
forbindelse med rehabilitering og palliation.

3.1. Specifik rehabilitering for kreeft i livmoderen

Den rehabiliterende indsats ber rette sig mod savel kortsigtede som mere langsigtede
felger af sygdom og behandling. Formalet med rehabilitering efter kraeft i livmoderen er at
sikre patientens livskvalitet efter behandlingen, samt sikre at hverdagslivet genetableres.
Denne del af indsatsen er centreret omkring understgttelse af alment helbred, livssitua-
tion samt netvaerk.

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-
den tilbydes relevante stettetilbud s& som fysisk traening, sundhedsfremme samt informa-
tion om, hvor de kan opsgge erfaringsudveksling med ligestillede, fx i relevante patient-
foreninger.


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
http://www.sst.dk/~/media/3B57BB8B65014D73B47A7023546B4A62.ashx
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Stetteforanstaltninger for bade fysiske og psyko-sociale senfalger af kreeft i livmoderen
bar udgere en del af opfalgningen, afheengigt af behovet. Der vil ofte vaere tale om kom-
binationer af forskellige rehabiliteringsindsatser sammen med mere direkte behandlinger
af specifikke senfglger, og evt. palliative indsatser. Se yderligere i afsnit 3.2.1 og 3.2.2.

3.2. Specifikke senfglger for kraeft i livmoderen

| dette afsnit skitseres de hyppigste senfalger, der kan opsta hos patienter med kraeft i liv-
moderen, og som der bgr 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 senfglger efter kreeft hos
voksne @ samt i Sundhedsstyrelsens Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i for-
bindelse med kraeft @4, For information om bivirkninger til medicinsk behandling henvises
til produktresuméer for de enkelte leegemidler.

Ved konstatering af senfglger er det den afdeling, som p& det givne tidspunkt har patien-
ten i behandling eller i et opfalgningsforlgb, som er ansvarlig for, at senfaglgerne 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, medicinsk behandling, og stralebehandling for krzeft i livmoderen kan
medfgre.

Lymfadem

Risikoen for udvikling af lymfgdem er iseer relateret til omfanget af det kirurgiske indgreb,
herunder lymfeknudefjernelse. Risikoen er veesentligt @get hos de fa patienter, der be-
handles med stralebehandling efter kirurgisk behandling. Derudover kan overvaegt bi-
drage til den samlede risiko.

Patienter, der har faet foretaget lymfeknudefjernelse, skal vurderes seerligt med hensyn til
udvikling af lymfgdem. Patienten opfordres til en sund og aktiv livsstil og instrueres i at
lave venepumpegvelser. Hvis der opstar gdem, skal patienten tilbydes henvisning til lym-
fodembehandling og vejledning ved lymfademterapeut (specialiseret fysioterapeut) i regi-
onalt regi.

Seksualitet og kropsforandringer

Hos patienter behandlet for kraeft i underlivet, kan der optraede problemstillinger sa som
gendret kropsopfattelse og seksualitet, samt problemer med at genoptage seksuallivet,
som kan pavirke patientens selvbillede og relationer.


https://www.sst.dk/~/media/8D196FE8A2D14B9E838908BB23F288A4.ashx
https://www.sst.dk/~/media/8D196FE8A2D14B9E838908BB23F288A4.ashx
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Patienten skal informeres om disse emner i forbindelse med afslutning af behandlingen.
Patienten bgr inviteres til at tale om seksualitet med udlevering af informationsmateriale.
Desuden kan mgder med ligestillede i relevante patientforeninger vaere en hjaelp. Ved
behov kan der henvises til sexologisk Klinik.

3.2.2. Psyko-sociale senfaglger

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

For hovedparten af patienter med kraeft i livmoderen er der tale om et kortvarigt forlab
med hurtig behandling. Dette kan bevirke, at nogle patienter knapt nar at forholde sig til
kraeftdiagnosen, fgr behandlingen er overstdet. Operationsteknik med minimal invasiv ki-
rurgi bevirker, at disse patienter hurtigt opnar vanligt fysisk aktivitetsniveau samt generelt
har fa fysiske senfglger. Der kan saledes vaere en kontrast imellem den fysiske og den
psykiske oplevelse af kraeftsygdommen og dens behandling. Det kortvarige sygdomsfor-
lob kan medfare, at nogle patienter ikke fgler sig berettigede til at have psyko-sociale
problemstillinger. Dette kan medfare, at de genoptager arbejdet, far de er psykisk klar til
det, og at de ikke sgger stgtte i patientforeninger eller lignende statteforanstaltninger. Et
dansk studie pointerer behovet for et specialiseret rehabiliteringstilbud, blandt andet med
fokus pa patienternes survivorship, herunder emner som psyko-sociale og seksuelle be-
hov samt kvindelighed, fertilitetstab, fatigue og frygt for tilbagefald (9.

Den psyko-sociale statte kan bygge pa samtaler, radgivning og vejledning rettet mod pa-
tienter og pargrende samt information om relevante patientforeninger (se links nedenfor).
Det kan ogsa 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 DGCGs retningslinjer for sygepleje 17:18),


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 livmoderen. Det er
vigtigt at understrege, at forlgbstiderne ikke er udtryk for en patientrettighed, men en fag-
lig rettesnor med anbefalede forlgbstider. Der vil for en raekke patienter veere grunde til,
at forlgbet bar veere laengere eller kortere end den her beskrevne tid, grundet faglige
hensyn eller gnske fra patienten om fx yderligere betaenkningstid. De samlede forlgbsti-
der til pakkeforlgbet fremgar af tabellen nedenfor.

Tabel 1 Oversigt over forlgbstider for kraeft i livmoderen

Henvisning
Fra henvisning modtaget til farste fremmade pa udredende af- 6 kalenderdage
deling
Udredning
Fra fgrste fremmgde pa udredende afdeling til afslutning af 15 kalenderdage
udredning
Initial behandling
Fra afslutning af udredning til start pa initial be-  Kirurgisk be- 8 kalenderdage
handling handling
Samlet forlgbstid
Fra henvisning modtaget til start pa initial be- Kirurgisk be- 29 kalenderdage

handling handling
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Bilag 1. Registreringsvejledning
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Registrering: Henvisning til pakkeforlgb modtaget (A)
Koden for henvisning til start af pakkeforlgb for kreeft i livmoderen skal registreres:

e Nar henvisning til pakkeforlgb for kreeft i livmoderen er modtaget i afdeling/cen-
tral visitationsenhed og opfylder kriterier for indgang i pakkeforlgb

e Nar det klinisk vurderes, at beskrivelsen pa henvisningen svarer til kriterier for
indgang i pakkeforlgb for krzeft i livmoderen uanset henvisningsmade.

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

Der registreres fglgende kode:

AFB20A: Kreeft i livmoderen: henvisning til pakkeforlgb start

Forlgbstiden er 6 kalenderdage

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

Tiden bestar af:

e At handtere henvisningen
e At booke relevante undersggelser og samtaler

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

o Patientens fgrste fremmgde til udredning i pakkeforlgb for kreeft i livmoderen,
hvad enten det er pa gynaekologisk, billeddiagnostisk eller anden paraklinisk af-
deling.

Der registreres falgende kode:

AFB20B: Kreeft i livmoderen: Udredning start, fgrste fremmgade

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 vedragrende tilbud om initial
behandling. (Dette er ikke svarende til feelles beslutning med patienten, men registreres
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ved MDT-konference eller i forbindelse med at den kliniske beslutning er truffet om tilbud
om initial behandling).

Der registreres en af fglgende koder:

AFB20C1: Kreeft i livmoderen: Beslutning: tilbud om initial behandling

AFB20C1A: Kreeft i livmoderen: Beslutning: tilbud om initial behandling i udlan-
det

AFB20C2: Kreeft i livmoderen: Beslutning: initial behandling ikke relevant

AFB20C2A: Kreeft i livmoderen: Beslutning: initial behandling ikke relevant,
overvagning uden behandling

Forlgbstiden er 15 kalenderdage

Der ma ga 15 kalenderdage fra patientens fagrste fremmgde til udredningen afsluttes.
Tiden bestar af:

¢ Journaloptagelse, vurdering af almen tilstand, medicingennemgang og evt. stil-
lingtagen til pausering forud for kirurgi

¢ Vurdering og stabilisering af evt. komorbiditet

o Gyneekologisk undersggelse, vaginal ultralydsscanning og endometriediagnostik
(vabra eller fraktioneret abrasio)

¢ Histologisk undersggelse af udhentet materiale fra endometriet

e Handtering af henvisning til specialiseret afdeling, booking af samtaler og under-
sggelser

¢ Billeddiagnostiske undersggelser

e MDT-konference

Det vurderes, at supplerende undersggelser ved sjeeldne former for kraeft i livmoderen
kan bevirke et udredningsprogram, der varer op til yderligere 7 kalenderdage.

Registrering: Afslutning af pakkeforlgb for kraeft i livmoderen (X)
Hvis det klinisk vurderes, at diagnosen kan afkraeftes, registreres:

AFB20X1: Kreeft i livmoderen: Pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet
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Hvis patienten gnsker at ophgre udredning eller ikke gnsker behandling, og udgar helt af
pakkeforlgbet, registreres:

AFB20X2: Kreeft i livmoderen: Pakkeforlgb slut, patientens 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:

¢ Ved fgrst 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:

AFB20F1 Kreeft i livmoderen: initial behandling start, kirurgisk

AFB20F2 Kreeft i livmoderen: initial behandling start, medicinsk

AFB20F3 Kreft i livmoderen: initial behandling start, stralebehandling

Forlgbstiden til kirurgisk behandling er 8 kalenderdage

Der ma ga 8 kalenderdage fra udredningen er afsluttet til patienten modtager kirurgisk
behandling. Dette geelder ogsa, hvis der gives primaer medicinsk behandling eller primaer
stralebehandling.

Tiden bestar af:

e Samtale med patienten, hvor diagnose og tilbud om behandling gives

¢ Indhentning af samtykke

e Samtale med sygeplejerske, angestesitilsyn, eventuel supplerende billeddiagno-
stik og blodpraver

e Fortsat handtering af komorbiditet
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Bilag 2: Arbejdsgruppens sam-
mensaetning

Repraesentant Udpegning og arbejdsplads
Formand for arbejdsgruppen Sundhedsstyrelsen

Leege

Nanna Cassandra Leessge

Fysioterapeut Udpeget af KL

Jette Marquardsen

Overleege
Erik Sggaard

Overleege
Jon Thor Asmussen

Klinikchef
Lene Lundvall

Overleege
Pernille Christiansen

Professor Pernille Jensen

Overlaege

Trine Ngttrup

Praktiserende laege
Annika Norsk Jensen

Center for Kreeft og Sundhed Kgben-
havn

Udpeget af Dansk Gyneaekologisk Can-
cer Gruppe

Gynaekologisk-Obstetrisk afdeling, Aal-
borg Universitetshospital

Udpeget af Dansk Gyneaekologisk Can-
cer Gruppe

Onkoradiologisk Sektion, Radiologisk Af-
deling, Odense Universitetshospital

Udpeget af Dansk Gynaekologisk Can-
cer Gruppe
Gynaekologisk Klinik, Rigshospitalet

Udpeget af Dansk Gynaekologisk Can-
cer Gruppe
Patologiafdelingen, Rigshospitalet

Udpeget af Dansk Gyneaekologisk Can-
cer Gruppe

Gynaekologisk afdeling, Odense Univer-
sitetshospital

Udpeget af Dansk Gynaekologisk Can-
cer Gruppe
Onkologisk klinik, Rigshospitalet

Udpeget af Dansk Selskab for Almen
Medicin
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Bettina Juel
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Konsulent
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Birthe Lemley

Konsulent
Anne Hagen Nielsen
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Charlotte Sggaard

Specialkonsulent
Mie Hyllested Andersen
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Karin Refskou Frederiksen

Fuldmaegtig
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Udpegning og arbejdsplads
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Udpeget af Kraeftens Bekaempelse
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Udpeget af KL
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Regional repreesentant udpeget af Dan-
ske Regioner
Region Hovedstaden

Regional repreesentant udpeget af Dan-
ske Regioner

Afdeling for Kvindesygdomme og fads-
ler, Aarhus Universitetshospital
Regional repraesentant udpeget af Dan-
ske Regioner

Region Sjeelland

Regional repreesentant udpeget af Dan-
ske Regioner
Region Sjeelland

Udpeget af Sundheds- og Aldreministe-
riet
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