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1. Oversigt over pakkeforlgb for
prostatakraeft

Almen praksis/anden instans sender henvisning

2

Filterfunktion: Urologisk afdeling

l [

Udredning pa urologisk afdeling

\”

Evt. MDT: Diagnose, stadie og behandlingsmuligheder fastlzegges

! o

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

Indgang til
pakkeforlgb

Udredning

Behovsvurdering af rehabilitering og palliation.

Evt. udarbejdelse af opfalgningsplan

!

s_°:D Kirurgisk behandling,

S Active Watchful herunder Stréle- Medicinsk
% surveillance waiting nervebesparende behandling behandling
§ kirurgi

Lo ! l l

Evt. MDT-konference

!

Faelles beslutning ml. lzege og patient om evt. yderligere behandling og evt.
med brug af beslutningsstptteveerktgjer

Status pa behovsvurdering af rehabilitering og palliation.

Udarbejdelse af opfglgningsplan

Opfglgning pa relevant sygehusafdeling, i kommune og/eller i almen praksis
Relevante indsatser fx:
Opsporing af recidiv og handtering af senfglger, rehabilitering samt palliation

Opfalgning

Forebyggelsesindsatser
efter behov

‘ Rehabilitering og/eller
palliation efter behov
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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-
entforlgb.

For patienter med prostatakreeft er det pa diagnosetidspunktet for en stor dels vedkom-
mende uklart, hvorvidt de med tiden i ubehandlet tilstand vil opleve sygdomsprogression
med risiko for symptomer og dad til falge, eller opleve et forlgb uden symptomer. Der kan
pavises tumorceller i prostata hos ca. 80 procent af alle 80-arige meend. Derfor er en
sondring mellem fredelig og aggressiv prostatakreeft af veesentlig betydning for bade ud-
redning, behandling og opfalgning.

Pakkeforlgbet omfatter maend misteenkt for at have lokaliseret, lokalavanceret eller meta-
statisk prostatakraeft, der efter en faglig helhedsvurdering af forventet restlevetid samt
evt. komorbiditeter vurderes at have gavn af en henvisning til pakkeforlgb for prostata-
kreeft.

2.1. Indgang til pakkeforlgbet

Ved symptomer pa prostatakraeft skal henvisende leege falge beskrivelsen nedenfor i af-
snit 2.1.1. Safremt patienten opfylder kriterierne for indgang til pakkeforlgb i afsnit 2.1.2,
skal patienten tilbydes at indga i pakkeforlgb for prostatakraeft.

2.1.1. Handtering af symptomer pa prostatakraeft

Lokaliseret prostatakreeft er som oftest uden fglgesymptomer. Der er ikke pavist nogen
arsagssammenhaeng mellem lokaliseret prostatakreeft og de i gvrigt hyppigt forekom-
mende nedre urinvejssymptomer med hyppig vandladning, svag strale mm. kaldet Lower
Urinary Tract Symptoms (LUTS). Af samme grund bgr patienter med LUTS i udgangs-
punktet kun have malt prostataspecifikt antigen (PSA), safremt prostata ved palpation fin-
des malignitetssuspekt (hard, uregelmaessig, asymmetrisk), patienten er familisert dispo-
neret, eller patienten har kliniske symptomer pa udbredt prostatakreeft. En naermere ud-
dybning af familiger disposition findes i Dansk Prostata Cancer Gruppes (DaProCa) klini-
ske retningslinjer vedragrende screening og tidlig detektion af prostatakraeft(®.

Da systematisk og opportunistisk screening af prostatakraeft jf. DaProCa’s kliniske ret-
ningslinjer® ikke anbefales, bar en PSA-maling kun foretages, nar minimum et af neden-
stdende punkter er opfyldt. PSA-malingen skal suppleres af en rektaleksploration med
palpation af prostata. Forud for maling af PSA skal patienten informeres om mulige resul-
tater og betydningen af disse.

e Maend med palpatorisk malignitetssuspekt prostata.
e Maend >45 &r med symptomer, der rejser mistanke om prostatakraeft, eksempelvis
o perineale smerter
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o lymfadem svarende til genitalier og underekstremiteter
o knoglesmerter, eksempelvis ryg- og/eller skuldersmerter
o gentagne tilfeelde af haemospermi.
e Maeend >40 ar med pavist BRCA2 mutation og en forventet restlevetid >10-15 ar.
e Familizert disponerede maend >45 ar i god almentilstand med en forventet restlevetid
>10-15 &r.

Ved en forhgjet PSA-veerdi og/eller malignitetssuspekt prostata skal patienten tilbydes
henvisning til filterfunktion pa urologisk afdeling med henblik pa stillingtagen til, om pati-
enten skal pdbegynde udredning i pakkeforlgb for prostatakraeft. Inden henvisning til uro-
logisk afdeling bgr almentilstand, tilstedevaerelse af eventuel komorbiditet samt forventet
restlevetid indga i leegens overvejelser.

Falgende oplysninger i henvisningen er relevante for, at urologisk afdeling kan tilrette-
lzegge det videre forlgb for patienten:

e PSA-veerdien vurderet i relation til alder, jf. DaProCa'’s kliniske retningslinjer®. Hvis
veerdien kun er greenseforhgijet, skal der foreligge en kontrolmaling, og urinvejsinfek-
tion bgr samtidig udelukkes.

¢ Relevant biokemi — herunder PSA, kreatinin, haemoglobin og basisk fosfatase.

e Vurdering af prostata ved rektaleksploration.

e Symptomer.

e Anden betydende sygdom.

e Fast medicin.

o Helhedsvurdering af almen tilstand.

Henvisende leege skal informere patienten om, at denne henvises til urologisk afdeling pa
baggrund af en forhgjet PSA eller et abnormt palpationsfund og evt. symptomer, som kan
skyldes prostatakreeft, og at der vil ske en hurtig indkaldelse til videre udredning, hvis un-
dersggelserne rejser mistanke om prostatakreeft.

Filterfunktion
Filterfunktionen udfares af den urologiske afdeling, som pé baggrund af den tilsendte
henvisning indkalder til en Klinisk vurdering i filterfunktion omfattende:

o Kilinisk undersggelse, inkl. rektaleksploration med palpation af prostata.
¢ Vurdering af PSA-veerdi.

e Vurdering af anden arsag til forhgjet PSA-veerdi.

e Vurdering af komorbiditet og generel helbredstilstand.

Vurderingen i filterfunktion afgar om patienten skal pabegynde udredning i pakkeforlgb
for prostatakraeft. Ved oplagt mistanke kan urologisk afdeling veelge at pdbegynde udred-
ning i pakkeforlgb uden en Klinisk vurdering i filterfunktionen. Denne vurdering foretages
af afdelingen baseret pa oplysninger i tilsendte henvisning. Patienten tages i samrad om,
hvilke muligheder der foreligger.
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Hvis der ikke pabegyndes udredning i pakkeforlgh, kan urologisk afdeling fortsaette ud-
redningen af anden urologisk lidelse, tilboyde henvisning til udredning pa anden relevant
afdeling eller afslutte patienten til praktiserende lzege. | alle tilfaelde orienteres henvi-
sende leege herom med anbefalinger om det videre forlgb.

2.1.2. Kriterier for henvisning til pakkeforlgb for prostatakraeft
Henvisning til udredning i pakkeforlgb for prostatakraeft pa urologisk afdeling skal tilbydes
patienten, nar minimum et af nedenstaende kriterier er opfyldt:

e Filterfunktionen finder, at der pa baggrund af oplysninger i henvisningen eller klinisk
vurdering pa urologisk afdeling er mistanke om prostatakraeft.

e Almen praksis/anden instans har mistanke om eller har erkendt recidiv af tidligere be-
handlet prostatakraeft.

Ved mistanke om alvorlig sygdom, der kan veere kraeft, uden at der er mistanke om or-
ganspecifik kraefttype, kan patienten henvises til Diagnostisk pakkeforlgb®.

Ved behov skal henvisende leege overveje at henvise patienten til en afklarende samtale
i kommunalt regi® med henblik pa forebyggende og sundhedsfremmende tilbud (se kapi-
tel 3)6.7),

2.2. Udredning

Den urologiske afdeling er den forlgbsansvarlige afdeling under udredningen af patienter
i pakkeforlgb for prostatakraeft. Udredningen har til formal at fastleegge diagnose, stadie,
risikogruppe og behandlingsmuligheder. Den forlgbsansvarlige afdeling kan veelge at
stoppe pakkeforlgbet, hvis det vurderes at vaere uden behandlingsmaessig konsekvens.

Udredningen forlgber i henhold til DaProCa’s kliniske retningslinjer G289 under hensynta-
gen til patientens praeferencer. De baerende elementer i udredningen er:

o Kilinisk undersggelse, inkl. rektaleksploration med palpation af prostata.

¢ Vurdering af almentilstand og eventuel komorbiditet.

¢ MR-skanning, evt. ultralydskanning af prostata.

e Prostatabiopsier med efterfglgende histopatologisk vurdering.

o @vrig billeddiagnostik i henhold til DaProCa’s retningslinjer til vurdering af eventuel
spredning af sygdom og udgangspunkt for systemisk behandling.

MR-skanning af prostata anvendes som led i udredningen, safremt der findes klinisk indi-
kation herfor i henhold til de kliniske retningslinjer. MR-skanning anvendes for at malrette
biopsitagningen af prostata og forventes at reducere antallet af biopsier19,

Hvis kreeftdiagnosen afkraeftes, er det vigtigt, at henvisende laege far information herom
for at kunne koordinere det videre forlgb for de patienter, som skal videreudredes i andet
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regi. Ved behov kan urologisk afdeling fortseette udredningen af anden urologisk lidelse
eller tilbyde henvisning til udredning pa anden relevant afdeling.

Multidisciplineer teamkonference

Stadieinddeling fastleegges ofte i ambulatoriet ved klinisk undersggelse sammenholdt
med parakliniske undersggelser. Fastlaeggelse af diagnose, stadieinddeling og beslut-
ning om udrednings- og behandlingstilbud bgr suppleres af en multidisciplineer teamkon-
ference (MDT-konference) ved afslutningen af den diagnostiske udredning@®.

I henhold til Sundhedsstyrelsens retningslinje Visitation til radikal prostatektomi, bgr der
foreligge lokale retningslinjer for anvendelse af MDT-konferencer2,

Specialleeger fra falgende specialer bar veere til stede pad MDT-konferencen:

e Urologi

o Kilinisk onkologi
e Patologi

¢ Radiologi

¢ Nuklearmedicin
e Evt. andre specialer ved behov

Endelig beslutning om behandling tages i feellesskab med patienten i ambulatoriet efter
en evt. MDT-konference. For stillingtagen til tilbud om behandling ved lokal/lokalavance-
ret prostatakraeft, skal der foreligge en risikovurdering med inddeling i lav-, intermediger-
og hgijrisiko prostatakraeft. Denne risikovurdering baserer sig pd PSA-veerdi, Gleason
score samt tumor stadieinddeling. Inden beslutning om tilbud om radikal prostatektomi
ved lavrisiko prostatakreeft eller tilbud om active surveillance ved intermediger-risiko pro-
statakreeft, skal patienten og dennes behandlingsmuligheder drgftes pa monofaglig urolo-
gisk konference eller pA MDT-konference. Active surveillance anbefales som farstevalg til
patienter med lavrisiko prostatakreeft og mere end 10 ars forventet levetid2).,

I henhold til Sundhedsstyrelsens visitationsretningslinje skal der afsaettes tilstraekkelig tid
og ro til samtalen, og patienten skal opfordres til at tage en bisidder/pararende med, lige-
som patienten skal opfordres til refleksion over behandlingsvalget og informeres om, at
det ikke er ngdvendigt at traeffe beslutning samme dag, som samtalen er afholdt. Patien-
ten skal desuden tilbydes beteenkningstid og beslutningsstatte i processen. Ud over sam-
taler pa urologisk afdeling, kan patienten opfordres til at s@ge egen laege for beslutnings-
statte i beteenkningstiden.

Hvis der foreligger relevante validerede beslutningsstgatteveerktgjer, bgr 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®.
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2.3. Behandling

Dette afsnit beskriver overordnet behandlingsmulighederne for prostatakreeft. Behandlin-
gen forlgber i henhold til DaProCa’s kliniske retningslinjer. For mere uddybende beskri-
velse se disse3-18),

2.3.1. Behandlingsmuligheder
Sammen med patienten tilrettelsegges et individuelt forlgb. Ved valget af behandling er
patientens praeferencer, forventet restlevetid og tilstedeveerelse af komorbiditet centrale.

Patienter med prostatakraeft kan overordnet inddeles i to grupper6:19):

1) Lokaliseret/lokalavanceret prostatakreeft; inddeles i lav-, intermedieer- og hgjrisiko
gruppe.

2) Metastatisk prostatakraeft inddeles i lav og hgj volumen i relation til antal og placering
af metastaser.

Nedenfor skitseres nogle af de vaesentligste behandlingsmodaliteter. Behandlingerne kan
gives alene eller i kombination, afheengig af tilstedeveerelse af lokal og fjern spredning af
cancerceller jf. DaProCa'’s kliniske retningslinjer.

Behandlingsteamet foretager en samlet vurdering med udgangspunkt i DaProCa’s klini-
ske retningslinjer samt patientens praeferencer, fgr det afgares, hvilke behandlingsmulig-
heder patienten kan tilbydes.

Active surveillance

Patienter med lav- og visse med intermediger-risiko prostatakraeft har behandlingsmulig-
heden active surveillance. | stedet for aktiv behandling felges patienten med teet overvag-
ning af sygdomsudviklingen for Igzbende at vurdere, hvornar og om aktiv behandling skal
iveerkseettes. Dermed kan behandling og mulige komplikationer dertil udskydes. Patien-
terne falges efter et fastlagt skema, der indebzerer kliniske undersggelser, PSA-malinger,
billeddiagnostisk samt histopatologisk undersggelse.

Watchful waiting

Patienter, hvor kurativ behandling ikke er indiceret eller gnsket, og hvor umiddelbar endo-
krin behandling ikke vurderes nagdvendig, bar fglges i sakaldt watchful waiting. Derved
kan behandling og mulige bivirkninger dertil udskydes. Overvagningen tilpasses den en-
kelte patient og baseres pa kliniske sendringer i tilstand, herunder fremkomst af sympto-
mer som udtryk for sygdomsprogression.

Opfalgningen af patienter i active surveillance og watchful waiting kan forega i et samar-
bejde mellem urologisk afdeling og almen praksis efter patientens preeferencer og med
klare aftaler om ansvarsfordeling mellem afdelingen og almen praksis.
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Kirurgisk behandling

Kirurgisk behandling i form af radikal prostatektomi (operation med fjernelse af prostata)
udfgres som hovedregel i kurativt gjemed. Ved forekomst af infektion efter biopsitagning
under udredningen, bgr man vente 6-8 uger inden kirurgisk behandling. Patienter med
ubetydelig risiko for ekstraprostatisk vaekst kan tilbydes nervebevarende radikal prosta-
tektomi, hvilket seenker risikoen for fglger af operation i form af inkontinens og erektil dys-
funktion. Ved et nervebevarende operativt indgreb bgr man afvente minimum 6 uger for,
at de reaktive veevsforandringer som fglge af de diagnostiske biopsier er aftaget.

Strélebehandling

Stralebehandling gives som ekstern eller intern stralebehandling. Sidstnaevnte bruges re-
lativt sjeeldent. Stralebehandling kan udggre et alternativ til radikal prostatektomi og an-
vendes ligeledes som standardbehandling ved lokalavanceret prostatakraeft sammen
med 3 ars endokrin behandling. Stralebehandling kan endvidere bruges som supple-
rende behandling i kombination med kirurgisk eller medicinsk behandling.

Medicinsk behandling

Patienter med lokalavanceret prostatakraeft samt patienter med metastatisk sygdom kan
tilbydes endokrin behandling. Som naevnt ovenfor bruges endokrin behandling desuden
som supplement til kurativt intenderet stralebehandling hos udvalgte patienter. Formalet
med den endokrine behandling er at begraense testosterons stimulerende effekt pa kreeft-
cellerne. Behandlingen omfatter brug af anti-androgener samt medicinsk eller kirurgisk
kastration. Hos patienter med metastatisk hormonfaglsom prostatakreeft kan kemoterapi
eller 2. generations endokrin behandling anvendes som supplement til kastrationsbe-
handlingen. Ved udvikling af kastrationsresistens (CRPC) kan der desuden veere indika-
tion for flere typer af medicinske behandlinger, herunder 2. generations endokrin behand-
ling, kemoterapi, PARP-haemmer og Radium-223. Patienten vil ogsa ofte kunne blive til-
budt protokolleret behandling med afpr@gvning af nye stoffer eller nye kombinationer af
behandling.

For patienter med lavrisiko prostatakraeft og en forventet restlevetid pd mindst 10 ar er
radikal prostatektomi, stralebehandling og active surveillance ligeveerdige behandlings-
muligheder. Fgr tilbud om radikal prostatektomi skal patienten ved samtale med en speci-
alleege i urologi informeres om fordele og ulemper ved de tre ligeveerdige behandlings-
muligheder under hensyntagen til patientens behov og preeferencer, jf. Sundhedsstyrel-
sens visitationsretningslinje.

2.3.2. Optimering inden behandling

Inden iveerkseettelse af behandling kan det vaere ngdvendigt at optimere patientens al-
mene tilstand mhp. bedre at kunne klare behandling i form af operation, medicinsk be-
handling m.m. Optimering kan fx besta af medicinsk optimering af komorbiditet, fysisk
traening, ernegeringsindsats, veegttab, alkoholophgr og rygestop.
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Udredning for risikofaktorer for hjertekarsygdom

Patienter i kastrationsbehandling er i risiko for en reekke komplikationer og bar ved be-
handlingsstart rddgives om livsstileendringer (kost, motion og rygestop) og behandles for
eksisterende komorbiditet, sdsom diabetes, hyperlipideemi og hypertension. Endvidere
ber den enkelte patient tilrades at reagere pa nyopstdede symptomer under behandlin-
gen. Ved behandlingsstart bar alle patienter undersgges for diabetes og hyperlipidaemi.
Meaend med nedsat glukosetolerance og/eller diabetes samt maend med nuveerende eller
tidligere hjertekarsygdom bgr henvises til relevant vurdering®.

2.3.3. Genetisk radgivning

Seedvanligvis diskuteres genetisk radgivning med patienten i forbindelse med behandling
eller under opfalgning. Henvisning til genetisk radgivning overvejes med udgangspunkt i
forekomsten af kreefttilfeelde, som kan skyldes kendte genmutationer relateret til prostata-
kreeft, fx BRCA2 mutation, hos neere slaegtninge til patienten. Anbefalinger om hvem der
bar henvises til genetisk udredning findes i DaProCa’s kliniske retningslinjer®.

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 aendringer i patientens tilstand og pa andre relevante
tidspunkter. Der skal ved vurderingen veere fokus pa savel prostatakreeftspecifikke som
generelle behov. Se kapitel 3 for en naermere beskrivelse af forebyggelse, rehabilitering
og palliation. Patientens behov for indsatser inden for rehabilitering og palliation beskri-
ves i patientens individuelle plan for opfelgning (se afsnit 2.4.1).

2.4. Opfglgning

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

Efter endt behandling eller ved langvarig behandling kan patienten tilbydes henvisning til
en opfglgende samtale hos patientens praktiserende leege med henblik pa almenmedi-
cinsk kreeftopfglgning og statte i forlgbet. Laes yderligere i Dansk Selskab for Almen Me-
dicins vejledning om kreeftopfalgning og statte i forlgbet@,

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 forlabet,
seerligt ved langvarig behandling og skal udarbejdes af den behandlende afdeling senest
ved afslutning af behandlingen.

Planen skal beskrive patientens opfalgningsforlab, herunder behov for indsatser og sta-
tus pa eventuelt igangvaerende og planlagte indsatser i form af:



Pakkeforlgb for prostatakraeft Side 12/35

e Handtering af komplikationer

e Fortsat behandling

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

Patienten skal i forbindelse med udarbejdelsen af den individuelle plan for opfalgning in-
formeres om sygdommen, sa denne kan varetage forngden egenomsorg, samt tegn pa
recidiv og senfglger, herunder hvor patienten skal henvende sig, hvis symptomer pa
disse fremkommer.

2.4.2. Opsporing af recidiv og progression
Dette afsnit beskriver overordnet opsporing af recidiv og progression for prostatakraeft.
Forlgbet tilretteleegges i henhold til DaProCa’s kliniske retningslinjer? .

Recidiv

Omkring hver fierde patient, som har modtaget intenderet kurativ behandling, forventes at
udvikle biokemisk recidiv med stigende PSA-niveau, og hovedparten af disse vil senere
fa et behandlingsbehov. Patienterne bgr tilbydes rutinemaessig opfelgning med en syg-
domsspecifik anamnese, klinisk undersggelse og PSA-maling efter fastsatte tidsinterval-
ler resten af livet. Den regelmaessige kliniske opfalgning kan ikke erstattes af hverken la-
boratorieundersggelser eller billeddiagnostiske undersggelser. | starten vil opfglgningen
typisk forega pa urologisk afdeling, men efter 1 ar, og i nogle tilfzelde tidligere, kan opfelg-
ningen forega i samarbejde med den praktiserende laege. | disse tilfeelde, skal der fore-
ligge en klar aftale om, hvem der har behandlingsansvaret.

Ved mistanke om recidiv skal den henvisende lsege foretage en helhedsvurdering af pati-
enten og tilbyde henvisning til udredning i pakkeforlgb for prostatakraeft. Symptomer som
eksempelvis perineale smerter, lymfadem svarende til genitalier og underekstremiteter,
knoglesmerter, gentagne tilfeelde af heemospermi efter stralebehandling og metastase-
symptomer (fx smerter, pareser, angemi, ureemi) kan rejse mistanke om recidiv.

Progression

Patienter, der gar ind i en behandlingsfri periode efter behandling med palliativt sigte, el-
ler som ikke er sygdomsfri efter endt behandling med kurativt sigte, tilbydes systematisk
opfalgning og Klinisk vurdering, evt. med supplerende billeddiagnostisk med henblik pa
opsporing af sygdomsprogression.

Der bar foretages regelmaessig klinisk opfalgning ved metastatisk sygdom suppleret af
maling af biomarkgrer og ved behov billeddiagnostik til vurdering af behandlingsrespons
og prognose samt overvagning af bivirkninger®. Derudover er det vigtigt at radgive pati-
enter om tidlige tegn pa rygmarvskompression, risiko for knoglebrud samt komplikationer
ved obstruktion af gvre og nedre urinveje.

Patienter som fglges i active surveillance eller watchful waiting bar Igbende evalueres ef-
ter geeldende kliniske retningslinjer med henblik p& evt. at overga til aktiv behandling.
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Ved mistanke om progression hos patienter der er diagnosticeret med prostatakraeft, her-
under patienter i active surveillance eller watchful waiting, skal patienten tilbydes henvis-
ning til udredning pa urologisk afdeling, dog ikke i pakkeforlgb for prostatakreeft.
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3. Rehabilitering og palliation

| dette kapitel beskrives de prostatakraeftspecifikke indsatser for rehabilitering og pallia-
tion. 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 patienter med kreeft beskrives i Sundhedsstyrelsens
Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kreeft2® samt i Sund-
hedsstyrelsens Anbefalinger for den palliative indsats®@4.

Der skal foretages en systematisk behovsvurdering. Behov for rehabilitering og palliation
vurderes hos alle patienter med kreeft i forbindelse med opstart af deres behandlingsfor-
lzb pa sygehuset og bar herefter ske lgbende og systematisk. Nar der opstar behov for
forebyggende eller rehabiliterende indsatser, skal patienten tilbydes henvisning til en af-
klarende samtale i kommunen, med henblik pa at fa sammensat et tilbud pa baggrund af
patientens individuelle behov®). Dette kan ske pa ethvert tidspunkt i kreeftpakkeforlabet,
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’@®), Der bgr henvises til en specialiseret palliativ indsats, hvis en patient har
symptomer, som er sveere at lindre, eller som medfarer komplekse palliative problemstil-

linger. Patientens behov for indsatser inden for rehabilitering og palliation beskrives i pati-
entens individuelle plan for opfglgning (se afsnit 2.4.1).

Aktiv behandling af prostatakraeft er ikke en hindring for at iveerkseette relevante rehabili-
terings- og/eller palliative indsatser. Patienter, der ikke gnsker eller har mulighed for at
modtage behandling, skal ligeledes have foretaget en vurdering af deres behov. Laes
mere i Sundhedsstyrelsens Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse
med kraeft@ for hhv. regionens, kommunens og almen praksis’ roller og opgaver i forbin-
delse med rehabilitering og palliation.

3.1. Prostatakraeftspecifikke senfglger, rehabilite-
ring og palliation

Formalet med rehabilitering af patienter med prostatakreeft er at sikre patientens samlede
livskvalitet efter behandlingen samt sikre, at hverdagslivet genetableres. Denne del af
indsatsen er centreret omkring understgttelse af almen helbred, livssituation samt net-
veerk. Rehabilitering har til formal at stette patienten i at opna og vedligeholde den bedst
mulige funktionsevne med henblik pa at @ge patientens livskvalitet, uafheengighed og
selvbestemmelse.


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/3B57BB8B65014D73B47A7023546B4A62.ashx
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Den rehabiliterende indsats ber rette sig mod savel kortsigtede som mere langsigtede
falger af sygdom og behandling, herunder senfalger. Der er ikke altid klare skillelinjer
mellem komplikationer og senfglger til behandling, og ligeledes kan det veere vanskeligt
at adskille indsatser mod komplikationer og senfglger, da der ofte er tale om en kombina-
tion.

Senfglger er helbredsproblemer, der opstar under primaer behandling og bliver kroniske,
eller som opstar og manifesterer sig maneder eller ar efter behandlingen er afsluttet.
Senfglger omfatter ny primeer kraeftsygdom og fysiske, psykiske eller sociale forandrin-
ger, der kan fglge af kreeftsygdommen og/ eller behandlingen af denne@. Det estimeres,
at ca. 40% af de patienter, der overlever kreeft i baekkenorganer, far senfalger@?,

Der skal i den rehabiliterende og palliative indsats bl.a. veere opmaerksomhed pa patien-
tens udfgrelse af daglige aktiviteter og opretholdelse af hverdagsliv. Nedsat funktion og
begraensninger i udferelsen af daglige aktiviteter, sdsom egenomsorg og aktiviteter rela-
teret til husholdning, er en hyppig forekommende problematik hos patienter, der lever
med en kraeftsygdom eller er helbredt efter en kreeftsygdom. Rehabiliterende indsatser
kan hjeelpe patienter med prostatakreeft med at mestre deres hverdags- og fritidsliv. Der
kan veere behov for kompenserende strategier samt nye mestringsstrategier til udfarelse
af daglige aktiviteter som fglge af de problematikker og senfglger, behandlingen for pro-
statakraeft kan medfare.

De rehabiliterende og pallierende indsatser bar forega der, hvor det er mest hensigts-
maessigt for patienten i forhold til faglig indsats, viden og formal. Ved konstatering af
komplikationer og senfalger er det den afdeling eller almen praksis, der pa det givne tids-
punkt har patienten i behandling eller i et opfalgningsforlgb, som er ansvarlig for, at sen-
falgerne vurderes af de rette fagpersoner fra relevante specialer. Afheengig af karakteren
af senfalgerne kan der rettes henvendelse til patientens praktiserende laege eller til kom-
munen og, hvis der er et leegefagligt vurderet behov, skal en genoptreeningsplan frem-
sendes. Derudover kan patienter med fysiske senfglger evt. henvises til regionale klinik-
ker for senfglger, herunder Klinik for Senfglger efter Kraeft i Beekkenorganerne til udred-
ning og evt. lindring/behandling@?.

| de kommende afsnit beskrives de specifikke indsatser mod fysiske og psykiske fglger af
prostatakraeft opdelt efter behandlingsform samt den palliative indsats ved avanceret pro-
statakreeft.

3.1.1. Ved kirurgisk behandling

Ved radikal prostatektomi med eller uden nervebesparende kirurgi er der risiko for urinin-
kontinens samt seksuel dysfunktion, herunder saerligt erektil dysfunktion (ED). For de pa-
tienter, der far foretaget fiernelse af lymfeknuder ved operationen, er der endvidere risiko
for udvikling af lymfadem i genitalier samt i et eller begge ben.
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Urininkontinens

Inkontinens for urin er hyppigt forekommende efter radikal prostatektomi, og omkring 1
ud af 10 vil fortsat opleve urininkontinens et ar efter operationen®®, Spontan bedring ses
helt op til halvandet ar efter. Superviseret baekkenbundstraening kan have en mindre,
men positiv effekt, sa patienten kan tilbydes dette, hvis det gnskes. Superviseret baek-
kenbundstreening kan forega som individuel traening eller holdtraening ved en fagperson
med relevante kompetencer (eksempelvis fysioterapeut, praktiserende laege eller syge-
plejerske). Der er ingen skadelige virkninger af treeningen, og samlet traeningstid kan
veere op til et ar. Patienter, der ikke opnar forbedring, ber tilbydes henvisning til videre
udredning®9.

Erektil dysfunktion

Ved prostatektomi afhaenger risikoen for at udvikle ED af operationsmetode og patien-
tens preeoperative erektile funktion og alder. En stor del af patienterne vil opleve ED efter
ikke-nervebesparende kirurgi, mens feerre vil opleve ED efter nervebesparende kirurgi.
Ved ED bgr medicinske tiltag som fx intrakaverngs injektionsbehandling og oral behand-
ling med fosfodiesterase-5-haemmere (PDE-5-haemmere), tilbydes patienten?. Patien-
tens praktiserende lzege kan yde radgivning og behandling, og ved behov for yderligere
tiltag eller ved gnske herom, bgr patienten tilbydes henvisning til sundhedspersonale
med relevant viden om seksualitet og intimitet (sexologisk klinik eller uro-terapeut - fysio-
terapeut med szerlig uddannelse i urologi)@9. Ud over ED kan patienter opleve andre for-
mer for seksuel dysfunktion (se afsnit 3.1.3).

Kronisk lymfadem

Patienter kan opleve forbigdende gdem efter operation med fiernelse af lymfeknuder@o,
Er gdem fortsat til stede 3 maneder efter operation eller opstar gener med gdem efterfal-
gende, bgr patienten henvises til behandlingstilbud ved specialuddannede fysioterapeu-
ter pa sygehus, som arbejder med lymfadembehandling. Interventionen bgr besta af
dreenage og bandagering med kompressionsmaterialer frem til tilpasning af kompressi-
onshjeelpemidler via bevilling fra kommunen via serviceloven §112. Derudover instruktion
i hudpleje, levevis samt fysisk aktivitet.

3.1.2. Ved stralebehandling
Ved stralebehandling er der risiko for fglger i form af urininkontinens, affaringsinkonti-
nens, ED og lymfadem.

Urininkontinens

Ved intern stralebehandling ses urininkontinens mindre hyppigt end ved radikal prosta-
tektomi®D, Symptomerne opstar i manederne efter implantationen ved intern stralebe-
handling, hvor der kan opsta smerter, dysuri, pollakisuri, urge, haematuri og
heemospermi. Oftest topper bivirkningerne efter 3-4 maneder. Dog ses milde til moderate
vandladningssymptomer hos starstedelen med medianvarighed pé et ar. Akutte bivirknin-
ger ved ekstern strélebehandling omfatter bl.a. dysuri, pollakisuri, bydende vandladnings-
trang og bleerekramper. Fa patienter udvikler betydelig urininkontinens som en kronisk
fglge af stralebehandlingen. For indsatser mod urininkontinens se afsnit 3.1.1.
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Affgringsinkontinens

Hos et mindretal af patienter, der har modtaget ekstern stralebehandling, ses moderate,
langvarige falger i form af gget affgringsfrekvens og urgency. Patienterne skal tilses af
sundhedspersonale med relevante kompetencer inden for inkontinens (leege, sygeplejer-
ske eller fysioterapeut) med henblik pa en vurdering af omfanget af problematikken samt
iveerkseettelse af relevant traening. Patienter, der ikke opnar forbedring, bar tilbydes hen-
visning til videre udredning.

Erektil dysfunktion

Gradvist indsaettende ED ses i lgbet af 5-10 ar hos op mod 50 procent af patienter, som
har modtaget ekstern stralebehandling. Se afsnit 3.1.1. samt 3.1.3. for indsatser relateret
til seksuel dysfunktion.

Lymfagdem

Ved ekstern stralebehandling, som omfatter baekkenlymfeknuder, er der en mindre risiko
for udvikling af kronisk lymfadem. Behandlingsmulighederne er beskrevet under afsnit
3.1.1.

3.1.3. Ved endokrin behandling

Endokrin behandling, herunder kastrationsbehandling, har til formél at reducere maeng-
den af det mandlige kenshormon testosteron, hvilket er forbundet med en raekke bivirk-
ninger, som nedsat muskelmasse og fysisk funktion, osteoporose og gget frakturrisiko,
forggelse af fedtveev, gynaekomasti, hedeture, gget risiko for hjertekarsygdomme og sek-
suel dysfunktion(32-39),

Nedsat muskelmasse og fysisk funktion

Patienter i kastrationsbehandling bar tilbydes superviseret treening, som omfatter trae-
ning, der er instrueret, superviseret og monitoreret af en fagprofessionel/sundhedspro-
fessionel med relevante kompetencer. Superviseret treening kan iveerksaettes umiddel-
bart efter pAbegyndelse af kastrationsbaseret behandling, ligesom patienter, der har
veeret i leengerevarende kastrationsbaseret behandling, stadig kan have gavn af et su-
perviseret treeningsforlgb. Traeningen kan forega som individuel traening eller holdtrae-
ning og bgr tilpasses individuelt efter patientens funktionsniveau, ressourcer, sygdoms-
grad og preeferencer@,

Osteoporose og gget frakturrisiko

Ved endokrin behandling er der risiko for udvikling af osteoporose med gget risiko for
fraktur og tveersnitssyndrom. Patienten kan henvises til almen genoptraening i kommunalt
regi med henblik pa instruktion i ergonomi og arbejdsstillinger ved udfarelse af hverda-
gens aktiviteter samt treeningsintervention for at gge knogledensitet i kombination med
medicinsk behandling®9). Det kan endvidere overvejes at tilbyde DXA-skanning til under-
sggelse for knoglemineraltaethed ved pabegyndelse af kastrationsbehandling og 12-24
maneder efter9),
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Metabolisk syndrom

Endokrin behandling er forbundet med metabolisk syndrom, med forekomst af nedsat in-
sulinfalsomhed, gget fedtmasse og risiko for hjertekarsygdomme. Der bgr overvejes om
patienten skal tilbydes regelmeessig undersggelse for hjertekarsygdom®9, Patienten kan
henvises til ernaeringsindsats i kommunalt regi med henblik pa at forebygge metabolisk
syndrom. Se desuden afsnit 2.3.2. ‘Optimering inden behandling’.

Gyneekomasti og hedeture

Der kan overvejes profylaktisk behandling med stralebehandling eller medicinsk behand-
ling med antigstrogener ved forekomst af gynaekomasti®®?). En gget opmaerksomhed pa
forekomst af hedeture anbefales ved opfglgningen, og medicinsk behandling kan overve-
jes©839),

Seksuel dysfunktion

Omkring 60- 90 % af alle patienter, der modtager kirurgisk, strale- og/eller medicinsk
behandling for prostatakreeft vil opleve seksuel dysfunktion i varierende grad“9. Derfor
bar alle patienter informeres om, at seksuelle problemer er almindelige efter behand-
ling af prostatakraeft, og at mulige behandlinger for seksuel dysfunktion, herunder bade
medicinsk behandling og sexologisk radgivning, eksisterer. Det er saerligt vigtigt, da
seksuelle bivirkninger og seksuel dysfunktion kan veere et tabu, og ikke alle patienter
selv vil bringe emnet pa bane. Foruden medicinske tiltag, som beskrevet i afsnit 3.1.1.,
bar sexologisk rddgivning tilbydes alle patienter, der efter information om mulige seksu-
elle bivirkninger og mulige behandlinger, har et anske om at modtage sexologisk rad-
givning, og hvor det sundhedsfagligt vurderes, at rddgivningen kan have effekt?), Rad-
givningen kan forega ved egen leege efter aftale med patienten.

3.1.4. Psykosociale fglger

Psykosociale senfalger kan omfatte angst og depression, sgvnforstyrrelser, mental traet-
hed og kognitive problemer som fx nedsat hukommelse/koncentrationsbesveer, og soci-
ale fglger af diagnose og behandling, fx sveekket arbejdsevne og arbejdslgshed.

Det anbefales at have opmaerksomhed pa, om patienten har psykosociale problemer.
Den psykosociale stgtte kan besta i anbefalinger, radgivning og vejledning rettet mod pa-
tienter og pargrende, fx orientere om mulighed for at deltage i relevante patientforenin-
ger. Det kan ogsa veere relevant med henvisning til alment genoptraeningsforlgb til kogni-
tiv treening og ergonomisk vejledning, henvisning til afklarende samtale i kommunen og
vejledning om muligheden for at ops@ge en socialradgiver.

Patientens praktiserende laege kan give stgtte ved en opfglgende samtale og evt. et
samtaleforlgb ved behov. Hvis der findes behandlingskreevende symptomer, kan patien-
ten behandles af den praktiserende lezege og i nogle tilfaelde henvises til relevant instans,
fx psykolog eller psykiater.
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Depression

Prostatakreeft kan medfare en betydelig psykisk belastning for den enkelte patient, og fo-
rekomsten af selvrapporterede symptomer pa depression blandt patienter med prostata-
kreeft er ogsé forholdsmaessig hgj sammenlignet med forekomsten blandt alderssvarende
meend. Knap en femtedel har symptomer som kunne veere tegn pa en depression ved
diagnosetidspunktet, og ligeledes har knap en femtedel ogsa depressionssymptomer un-
der aktiv behandling og under rehabiliteringsfasen af sygdomsforlgbet. Alle patienter med
prostatakreeft bgr informeres om, at depressive symptomer er almindelige. Dette er seer-
ligt vigtigt, da ikke alle patienter selv vil bringe emnet p& bane, selv om de oplever symp-
tomer. Ved mistanke om depressive symptomer bgr behandlere spgrge ind til dette og
informere om, hvor patienten kan fa relevant hjzelp til udredning og behandling, herunder
hjeelp hos egen leege. Sundhedsfaglige bar udvise seerlig opmaerksomhed pa depressive
symptomer ved diagnosetidspunktet, ved skift i behandling og hos patienter i medicinsk
behandling, da de er i gget risiko for at udvikle depressive symptomer pa disse tidspunk-
ter@d),

3.1.5. Palliativ behandling ved avanceret prostatakreeft

Gener fra den metastatiske sygdom kan involvere treethed, nedsat appetit og smerter.
Palliativ behandling heraf omfatter bl.a. brug af analgetika, stralebehandling, kirurgi og bi-
nyrebarkhormon. Non-farmakologiske tiltag som fysioterapi kan ogsa anvendes, da det
kan have en lindrende effekt pa smerter og reducere gdem/lymfadem. Ved de fleste palli-
ative forlgb kan behandlingen forega ved egen lzege, men ved behov for en specialiseret
palliativ indsats bgr patienten henvises til relevant afdeling. Varetagelse af den speciali-
serede palliation kan med fordel forega i samarbejde med egen leege.
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4. Forlgbstider

| dette afsnit fremgar standardforlgbstider for pakkeforlgb for prostatakraeft. Det er vigtigt
at understrege, at forlgbstiderne ikke er udtryk for en patientrettighed, men en faglig rette-
snor med anbefalede forlgbstider. Der vil for en raekke patienter vaere grunde til at forlg-
bet bar veaere leengere eller kortere end den her beskrevne tid, herunder faglige hensyn
eller gnske fra patienten om fx yderligere betaenkningstid.

Tabel 1 Oversigt over forlgbstider for prostatakreeft

Henvisning

Fra henvisning modtaget til farste fremmgde pa udredende afdeling 8 kalenderdage

Udredning

Fra farste fremmade pa udredende afdeling til afslutning af udredning 36 kalenderdage

Initial behandling

Fra afslutning af udredning til start Kirurgisk behandling 10 kalenderdage
pa initial behandling
Stralebehandling 15 kalenderdage

Nervebesparende kirurgi 42 kalenderdage

Samlet forlgbstid

Fra henvisning modtaget til start Kirurgisk behandling 54 kalenderdage
pa initial behandling
Stralebehandling 59 kalenderdage

Nervebesparende kirurgi 86 kalenderdage
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Bilag 1. Registreringsvejledning

Opfyldelse af kriterier/Klinisk mistanke om kraeft

Forlgbstid
Kalenderdage

Q2
i)
=
Qo
[
=
=3
©
o
E
oo
g
= A: Henvisning modtages
f=4

N U A WNREO

Dag 8

B: Udredning start 16
(fgrste fremmgde)

a3ep o¢
~
w

C: Udredning slut
(klinisk beslutning om tilbud af b 23

Udredning

28ep 0T : T4

a8ep ST :€4

a3ep zv VT4

F3:
Stralebehandling

Behandling

F1A:
Nervebesparende .
kirurgi .

Opfglgning



Pakkeforlgb for prostatakraeft Side 27/35

Registrering: Henvisning til pakkeforlgb modtaget (A)
Koden for henvisning til start af pakkeforlgb for prostatakraeft skal indberettes, nar:

¢ Henvisning til pakkeforlgb for prostatakreeft er modtaget i afdeling/central visitati-
onsenhed

e Det af visiterende lsege vurderes, at henvisningen til pakkeforlgb for prostata-
kreeft begrunder, at mistanken om kraeft opretholdes. Dette geelder uanset hen-
visningsmade

Koden skal indberettes uanset type af henvisning: fra ekstern part, eget sygehus eller fra
egen afdeling med eller uden fysisk henvisningsblanket. Der indberettes falgende kode:

[AFB16A] Kraeft i prostata: Henvisning til pakkeforlgb start

Forlgbstiden er 8 kalenderdage

Der ma ga 8 kalenderdage fra afdelingen/central visitationsenhed modtager henvisnin-
gen, til at udredning starter. Patienten skal pabegynde udredning i pakkeforlgb senest pa
9. kalenderdag. Denne dag for farste fremmgde indregnes ikke i henvisningsperioden,
men er den fagrste dag i udredningsperioden.

Hvis en patient skal mgde til klinisk undersggelse i filterfunktionen, foregar dette inden
pakkeforlgbet pAbegyndes. Forlgbstiden starter ved farste fremmade i pakkeforlgb.

Tiden bestar af:

e At handtere henvisningen
¢ At booke relevante undersggelser og samtaler

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

e Patientens farste fremmgade til udredning i pakkeforlgb for prostatakraeft pa uro-
logisk eller billeddiagnostisk afdeling

Der indberettes fglgende kode:

[AFB16B] Kreeft i prostata: Udredning start, farste fremmgade

Registrering: Udredning slut (C)

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

Der indberettes en af fglgende koder:

[AFB16C1] Kreeft i prostata: Beslutning, tilbud om initial behandling

[AFB16C1A] Kreeft i prostata: Beslutning, tilbud om initial behandling i udlan-
det

[AFB16C2] Kreeft i prostata: Beslutning, initial behandling ikke relevant

[AFB16C2A] Kreeft i prostata: Beslutning, initial behandling ikke relevant, over-
vagning uden behandling

Forlgbstiden er 36 kalenderdage

Der ma ga 36 kalenderdage fra patientens fagrste fremmgde til udredningen afsluttes.

Tiden bestar af en reekke af nedenstaende undersggelser. Disse er tilrettelagt efter den
specifikke sygdomssituation samt resultatet af den forudgaende undersgagelse:

e Journaloptagelse inklusiv klinisk undersggelse og blodpraver (herunder maling
af PSA)

e MR-skanning og/eller ultralydskanning af prostata

e Prostatabiopsier med efterfalgende histopatologisk vurdering

e  @vrig billeddiagnostik i henhold til DaProCa’s retningslinjer til vurdering af even-

tuel spredning af sygdom og udgangspunkt for systemisk behandling
e MDT-konference

Desuden afseaettes tid til:

e Vurdering og eventuelt stabilisering af komorbiditet
¢ Eventuel pause med blodfortyndende medicin inden biopsitagning
e Eventuel indlaeggelse ved supplerende undersggelser

Ved beslutning om at patienten skal tilbydes active surveillance eller watchful waiting,
skal afdelingen indberette med koden [JAFB16C2A] Kraeft i prostata: Beslutning, initial be-
handling ikke relevant, overvagning uden behandling’.
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Registrering: Afslutning af pakkeforlgb (X)
Hvis det klinisk vurderes, at diagnosen kan afkreeftes, indberettes:

[AFB16X1] Kreeft i prostata: Pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet

Hvis patienten gnsker at ophgre udredning eller behandling indberettes:

[AFB16X2] Kreeft i prostata: Slut, pakkeforlgb patientens gnske

Hvis patienten udebliver vedvarende efter henvisning til pakkeforlgb start er modtaget i
afdeling, indberettes

[AFB16X9] Kreeft i prostata: Pakkeforlgb slut, anden arsag

Kode for 'Pakkeforlgb slut, diagnose afkreeftet’ kan anvendes efter udredningen er startet
med indberetning af 'udredning start, ferste fremmgade AFB16B. For de to gvrige geelder,
at disse indberetninger kan anvendes pa et hvilket som helst tidspunkt i patientforlgbet,
nar dette er relevant

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

o Ved fgrst forekommende behandlingstiltag rettet mod kraeftsygdommen.
Neoadjuverende og anden forberedende behandling regnes ligeledes for start p& initial
behandling. Ved fx indledende strélebehandling forud for operation indberettes initial be-
handling start, stralebehandling’ ved stralebehandlingens start.

Ved neoadjuverende endokrin behandling inden strdlebehandling, indberettes ‘initial
behandling start, medicinsk’ ved start af neoadjuverende endokrin behandling.

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

[AFB16F1] Kreeft i prostata: Initial behandling start, kirurgisk

[AFB16F1A] Kreeft i prostata: Initial behandling start, nervebesparende kirurgi

[AFB16F2] Kreeft i prostata: Initial behandling start, medicinsk
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[AFB16F3] Kreeft i prostata: Initial behandling start, stralebehandling

Forlgbstiden til kirurgisk behandling er 10 kalenderdage

Der ma ga 10 kalenderdage fra udredningen er afsluttet til patienten skal modtage kirur-
gisk behandling.

Dog vil laegefaglige hensyn til tidsrummet mellem prostatabiopsier og operation kunne
kraeve et leengere forlgh. Eksempelvis kan det veere ngdvendigt at forlaenge tiden mellem
biopsitagning og operation med 6-8 uger i tilfaelde af infektion, hvilket vil medfgre, at stan-
dardforlgbstiden ikke kan overholdes.

Tiden bestar af:

Samtale med patienten, hvor diagnose og tilbud om behandling gives
Indhentning af samtykke

Handtering af henvisningspapirer, booking af samtaler og undersggelser
Forundersggelse med klinisk undersggelse, patientinformation, samtale med sy-
geplejerske, anaestesitilsyn, eventuel supplerende billeddiagnostik eller anden
undersggelse

o Indlaeggelse, blodpragver, information og samtale med sygeplejerske og anaeste-
sitilsyn

Desuden afseettes tid til:

e Preaeoperativ optimering herunder vurdering og eventuel stabilisering af komorbi-
ditet

Forlgbstiden til nervebesparende kirurgi er 42 kalenderdage

Der ma ga 42 kalenderdage fra udredningen er afsluttet til patienten skal modtage nerve-
besparende kirurgi.

Ved nervesparende kirurgi bgr indgrebet tidligst finde sted 6 uger efter prostatabiopterin-
gen, da inflammation i vaevet herpd i denne periode besveerligger indgrebet med reduk-
tion af chancen for bevaret rejsningsevne.

Tiden bestar af:

Samtale med patienten, hvor diagnose og tilbud om behandling gives
Indhentning af samtykke

Handtering af henvisningspapirer, booking af samtaler, undersggelser
Teknisk forberedelse
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Forlgbstiden til strdlebehandling er 15 kalenderdage

Der ma ga 15 kalenderdage fra udredningen er afsluttet til patienten skal modtage strale-
behandling.

Tiden bestar af:

Samtale med patienten, hvor diagnose og tilbud om behandling gives
Indhentning af samtykke

Handtering af henvisningspapirer, booking af samtaler, undersggelser
Teknisk forberedelse
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