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1. Oversigt over pakkeforlgb for
kreeft | urinvejene

1.1. Flowchart for kreeft i blaeren

Oversigt over pakkeforlob for kraeft i blaeren
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MDT-konference: Diagnose og stadie fastlaegges
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Faelles beslutning ml. laage og patient om evt. behandling,
evt. med brug af beslutningsstettevaerktojer

N

Behovsvurdering af rehabilitering og palliation.

Udredning

Evt. udarbejdelse af opfelgningsplan

2 N

Kirurgisk behandling Medicinsk behandling
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Feelles beslutning ml. laege og patient om evt. behandling,
evt. med brug af beslutningsstottevaerktojer
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Opfoelgning pa relevant sygehusafdeling,
i kommune og/eller i almen praksis.

Opfolgning

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



Pakkeforlgb for kreeft i urinvejene

1.2. Flowchart for kreeft i nyren

Oversigt over pakkeforlab for kreeft i nyren

Almen praksis eller anden instans
sender henvisning
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Relevante indsatser, fx.: Opsporing af recidiv og handtering
af senfolger, rehabilitering samt palliation
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1.3. Flowchart for kreeft i nyrebaekken og urinleder

Oversigt over pakkeforlob for kraeft i nyrebsekken og urinleder
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Relevante indsatser, fx.: Opsporing af recidiv og handtering
af senfolger, rehabilitering samt palliation
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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.

| afsnittene om udredning, behandling og opfglgning beskrives tre separate forlgb, hvor
de saerskilte forhold for hhv. bleerekreeft, nyrekraeft samt nyrebsekken- og urinlederkraeft
vil blive beskrevet.

2.1. Indgang til pakkeforlgb for kreeft i urinvejene

2.1.1. Kriterier for henvisning til pakkeforlgb for kreeft i urinvejene
Hvis mindst ét af nedenstaende symptomer og fund er til stede, skal patienten tiloydes
henvisning til pakkeforlgb for kraeft i urinvejene:

e Makroskopisk haematuri uden anden abenbar arsag*

e Hos patienter over 60 ar, hvor der findes mikroskopisk haematuri og minimum et af
falgende symptomer eller fund:
e smerter i bleereregionen
e jrritative vandladningsgener
o flankesmerter
e palpabel udfyldning

¢ Billeddiagnostisk undersggelse, udfgrt pa radiologisk afdeling, som giver mistanke
om kreeft i bleere, nyre, nyrebaekken eller urinleder

o Patienter med tidligere tumor i bleere, nyre, nyrebaekken eller urinleder, der som del
af opfalgningsregime med skopi eller billeddiagnostik far pavist ny tumor i blzere,
nyre, nyrebaekken eller urinleder.

Patienter, der fglges i et fast opfglgningsprogram i henhold til de landsdaekkende kliniske
retningslinjer pa grund af tidligere ikke-invasiv bleerekraeft (Ta-tumorer), skal ikke henvi-
ses til nyt pakkeforlgb.

*Anden &benbar &rsag kan f.eks. veere dysreguleret antikoagulans behandling, 1. gangs
dyrkningsverificeret urinvejsbetaendelse og haematuri efter urinretention.

Ved behov skal henvisende leege overveje at henvise patienten til en afklarende samtale
i kommunalt regi2 med henblik pa forebyggende og sundhedsfremmende tilbud (se afsnit
3) 34,
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2.2. Udredning

Udredningen forlgber i henhold til DaRenCa’s (Dansk Renal Cancer Gruppe) retnings-
linje for nyrekraeft og DaBlaCa’s (Dansk Blaere Cancer Gruppe) retningslinjer for bleere-
kraeft og kreeft i urinleder og nyrebaekken 57.

Det baerende element i udredningen af patienter i pakkeforlgb for kraeft i urinvejene er en
initial udredning med objektiv undersggelse, CT-urografi samt cystoskopi. Det efterfglges
af videre udredning, afhaengigt af hvilken kreefttype der mistaenkes, pa baggrund af resul-
tatet ved den initiale udredning:

- Ved mistanke om kreeft i bleeren laves der en TUR-B (transuretral resektion af
bleeren).

- Ved mistanke om kraeft i nyren anbefales biopsi gennem huden, hvis tumorer er
<4 cm.

- Ved mistanke om kreeft i nyrebaekken og urinleder er skopi og biopsi centrale.

For alle tre kraeftsygdomme er metastaseudredning ved billeddiagnostiske undersggelser
og eventuelle biopsier en central del af den videre udredning.

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.

2.2.1. Fastleeggelse af diagnose og stadieinddeling (MDT-konference)

Beslutning om behandlingstype drgftes ved afslutningen af den diagnostiske udredning
pa MDT-konference 8. Hvis der i det diagnostiske team er konsensus om, at der er malig-
nitet, er der i de fleste tilfeelde det forngdne grundlag til at treeffe beslutning om tilbud af
behandlingstype.

Hvis der foreligger relevante validerede beslutningsstgttevaerktgjer, bar disse anvendes
til at understgtte patientens behandlingsvalg. Laes mere i Sundhedsstyrelsens lsesevej-
ledning om de generelle principper for pakkeforlgb for kreeft s. 8 og 10 1.

2.3. Behandling

2.3.1. Behandlingsmuligheder ved bleerekreeft

Nedenstaende beskriver overordnet behandlingsmulighederne for kreeft i bleeren. For en
mere uddybende beskrivelse henvises der til DaBlaCa’s kliniske retningslinjer ©.

Bleerekreeft deles op i ikke-invasive tumorer (Ta og CIS) og invasive tumorer (T1-T4).

De ikke-invasive tumorer behandles oftest med resektion ved TUR-B samt skyllebehand-
ling. Starstedelen af patienter med Ta-tumorer skal ikke have yderligere behandling end
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kirurgisk fjernelse af tumoren i forbindelse med TUR-B, eventuelt suppleret med lokal
skyllebehandling.

For de invasive tumorer gaelder det, at patienter med ikke-muskelinvasive tumorer (T1) i
nogle tilfeelde kan helbredes med TUR-B og perioperativ skyllebehandling. | nogle til-
feelde vil man lave fornyet TUR-B efter 2-6 uger. Behandling med kurativt (helbredende)
sigte af patienter med muskelinvasive tumorer (T2-T4), og i nogle tilfeelde ved T1 tumo-
rer, bestar af cystektomi med samtidig lymfeknudeexiarese, eventuelt forudgaet af kemo-
terapi. Patienter med inoperabel bleerekreeft kan tilbydes kemoterapi eller stralebehand-
ling i pallierende gjemed, safremt almentilstanden tillader det.

Strélebehandling med kurativt sigte kan tilbydes til nogle patienter med invasive tumorer,
hvor cystektomi af forskellige arsager ikke er at foretreekke (alder, komorbiditet, patient-
preeference mv.).

Blaerekraeftspecifik praehabilitering

Det er vigtigt, at de praehabiliterende indsatser pabegyndes sa tidligt som muligt. Dog for-
udseetter tilbud om nogle preehabiliteringsindsatser, at der er taget stilling til, hvilken be-
handling patienten kan tilbydes.

Patienten skal have information og vejledning om:

¢ Erneering, herunder identificering af ernaeringsmaessige risikofaktorer samt interventi-
oner, der retter sig mod at optimere energi- og proteinindtag op til behandlingen 913

e Fysisk treening, f.eks. hjemmebaseret fysisk treening sammensat og instrueret sund-
hedspersonale med seerlige kompetencer 14-20

o Statte til rygestop og eventuel radgivning fra uddannede rygestop-instruktarer samt
tilbud om nikotinsubstitution 21-23

e Praeoperativ oplaering i stomipleje 2425

e Vejledning ift. alkohol 22 26-29

Patienter, der er tilbudt cystektomi, skal tilbydes to ugers preeoperativ fysisk hjemmetrae-
ning, instrueret og lgbende superviseret af sundhedspersonale med seerlige kompeten-
cer. Denne indsats skal i relevant omfang suppleres af en ernaeringsindsats. Endvidere
skal gruppen tilbydes urostomioplaering inden operation, ligeledes under supervision. In-
troduktionen til disse preehabiliteringsindsatser kan med fordel ske pa et endagsseminar,
hvor der ogsa bgr informeres grundigt om de fysiske, psykiske og seksuelle fglger af
operationen.

2.3.2. Behandlingsmuligheder ved nyrekraeft
Nedenstaende beskriver overordnet behandlingsmulighederne for nyrekreeft. For uddyb-
ning henvises der til DaRenCa’s kliniske retningslinjer 5.
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Generelt geelder, at den eneste behandling med kurativt sigte er kirurgisk fiernelse af tu-
moren. Omfanget af indgrebet bestemmes primaert af tumorstarrelse/T-stadie. Ved min-
dre tumorer, kan der foretages forskellige typer nyrebevarende kirurgi; partiel nefrektomi,
kryo- eller anden ablationsbehandling. Nar ovenstaende ikke er muligt, kan der tilbydes
nefrektomi. | tillzeg til dette kan der ved mistanke om lymfeknudemetastaser foretages
lymfadenektomi og ved mistanke om soliteer metastase foretages fjernelse af denne. Ved
nyrekreeft, hvor det ikke vurderes muligt at tilbyde patienten behandling med kurativt
sigte, kan patienten tilbydes onkologisk behandling enten i form af targeteret medicinsk
behandling eller immunterapi. Derudover kan overvagning uden behandling ved sma tu-
morer (active surveillance) i nogle tilfeelde veelges fx hos patienter med hgj alder eller be-
tydelig komorbiditet. Denne overvagning sker via regelmaessige CT-skanninger, hvorved
der kan tages stilling til behandling, hvis tumoren vokser.

2.3.3. Behandlingsmuligheder ved nyrebaekken- og urinlederkraeft

Nedenstaende beskriver overordnet behandlingsmulighederne for nyrebaekken- og urin-
lederkraeft. For en mere uddybende beskrivelse henvises der til DaBlaCa'’s kliniske ret-
ningslinjer 724,

Kreeft i nyrebaekken og urinleder kan overordnet deles op i non-invasive og i invasive tu-
morer.

Ved tumorer af hgj malignitetsgrad og ved alle invasive tumorer tilbydes behandling med
kurativt sigte, bestaende af nefroureterektomi, hvis dette vurderes muligt. Mindre low-
grade tumorer kan i nogle tilfaelde fjernes ved endoskopisk behandling. Lokalavanceret
eller metastatisk nyrebaekken- og urinlederkreeft behandles med kemoterapi samt even-
tuel salvage-kirurgi, hvor s& meget tumorveev som muligt fiernes for at lindre patientens
symptomer

2.3.4. Vurdering af behov pa diagnosetidspunktet og under behandling

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 gendringer i tilstanden og p& andre relevante tidspunkter.
Der skal ved vurderingen veere fokus pa savel specifikke behov ved kreeft i urinvejene sa-
vel som generelle behov. Se afsnit 3 for en naermere beskrivelse af forebyggelse, rehabi-
litering og palliation.

2.4. Opfelgning og opsporing af recidiv og progression
| dette afsnit beskrives farst patientens individuelle plan for opfglgning, og derefter op-

sporing af recidiv og progression for hver af de tre typer af kreeft i urinvejene.

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 opfalgning baseret pa patientens helbredstilstand, kompetencer, ressourcer,
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egenomsorgsevne og motivation. Opfglgningen kan pabegyndes tidligt i forlabet, saerligt
ved langvarig behandling, og en opfalgningsplan skal senest udarbejdes af den behand-
lende afdeling ved afslutning af behandlingen. Patienten skal til alle tider kunne tilga sin
opfalgningsplan. En mundtlig opfalgningsplan er ikke tilstreekkelig.

Planen skal beskrive patientens opfalgning, herunder behov for indsatser og status pa
eventuelt igangvaerende indsatser i form af:

e Handtering af bivirkninger

e Fortsat behandling

e Opsporing af recidiv eller progression (bleerekraeft: afsnit 2.4.2, nyrekraeft: afsnit 2.4.3
og nyrebaekken- og urinlederkraeft: afsnit 2.4.4)

¢ Rehabilitering og palliation (afsnit 3)

e Handtering af senfelger (afsnit 3.2)

Patienten bgr i forbindelse med udarbejdelsen af opfglgningsplanen informeres om tegn
pa recidiv, progression og senfglger, samt hvor patienten skal henvende sig, hvis symp-
tomer pa disse fremkommer. Afdelingen er ansvarlig for, at patienten far udleveret rele-
vante kontaktoplysninger i forbindelse med, at patienten orienteres om planen for opfalg-
ning.

Efter endt behandling eller ved langvarig behandling kan patienten med fordel henvises til
en opfglgende samtale hos egen laege. Lees yderligere i Dansk Selskab for Aimen Medi-
cins vejledning om kreeftopfalgning i almen praksis 3°.

2.4.2 Opsporing af recidiv og progression ved bleerekreeft
Der tilbydes opfelgning med henblik p& opsporing af recidiv i henhold til DaBlaCa’s lands-
daekkende Kliniske retningslinjer for behandling af bleerekreeft i Danmark.

Strélebehandlede og opererede patienter fglges pa urologisk afdeling. Cystoskopi foreta-
ges pa urologisk afdeling. Patienter behandlet med kemoterapi eller immunterapi for lo-
kalavanceret sygdom eller metastatisk sygdom fglges pa onkologisk afdeling, sa laenge
patienten er kandidat til yderligere behandling ved recidiv/progression.

Generelt geelder, at der efter endt behandling tages stilling til, hvor de enkelte delelemen-
ter i det valgte opfalgningsprogram skal forega. Opgaverne placeres pa det mest rele-
vante niveau, dvs. i patientens naerhed ved egen lzege eller pa urologisk afdeling. Nogle
patienter kraever som udgangspunkt hgijt specialiseret opfalgning pga. sjeeldenhed, kom-
pleksitet eller lignende. Se yderligere for de enkelte delelementer nedenfor:

e Patienter med tidligere ikke-invasive bleeretumorer (Ta-tumorer) falges i opfalgnings-
program med cystoskopier i fastlagte intervaller, da risikoen for udvikling af ny ikke-
invasiv bleerekreeft er stor. Opfglgningsprogrammet er beskrevet i de landsdeekkende
kliniske retningslinjer for behandling af blaeretumorer. Patienterne fglges i intervaller
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pa henholdsvis 4, 8 og 12 maneder afhaengig af, hvad fundet er ved seneste cysto-
skopi. Safremt der er behov for TUR-B efter cystoskopi skal det ske i henhold til be-
kendtggrelse om maksimale ventetider.

e Patienter med pT1-tumor, som tidligere er behandlet med TUR-B, falges med fleksi-
bel cystoskopi og cytologisk undersggelse.

e Patienter, der har faet fiernet bleeren (cystektomi), falges med CT-skanning og klinisk
opfalgning pa urologisk afdeling.

e Patienter, der har gennemgaet stralebehandling med kurativt sigte, falges med en
kombination af lokal kontrol (cystoskopi) og kontrol med henblik pa& at opspore fijern-
metastaser (CT skanning). Farste cystoskopi med biopsi i generel anaestesi 4 mane-
der efter stradlebehandlingens afslutning skal forega pa en specialiseret afdeling jf.
geeldende specialeplan 3¢, idet manglende effekt af stralebehandlingen kan indicere
stillingtagen til anden kurativ behandling i form af cystektomi.

e Patienter behandlet med kemoterapi fglges pa specialiseret onkologisk afdeling, sa
leenge patienten er kandidat til yderligere behandling ved recidiv. Patienter som ikke
er cystektomerede, men som har komplet respons p& medicinsk behandling, skal
kontrolleres med cystoskopi og CT-skanning.

Opfalgningen planleegges og varetages tveerfagligt og multidisciplineert efter behov.

2.4.3 Opsporing af recidiv og progression ved nyrekreeft
Der tilbydes individuelt tilrettelagt opfalgning med henblik pa opsporing af recidiv og pro-
gression i henhold til de landsdaekkende kliniske retningslinjer.

Patienterne falges pa urologisk afdeling med CT-skanninger af thorax og abdomen i be-
stemte tidsintervaller stratificeret efter primaertumors stgrrelse, kraefttype mv. Indsatser i
forhold til recidiv og progression, herunder skanning.

2.4.4 Opsporing af recidiv og progression ved nyrebaekken- og urinlederkreeft
Der tilbydes opfalgning med henblik pa opsporing af recidiv og progression i henhold til
de landsdaekkende kliniske retningslinjer. Ureteronefroskopi og CT-skanning foretages
pa henholdsvis urologisk og radiologisk afdeling.

2.45 Egen leeges rolle under og efter opfglgning pa sygehus ved kreeft i urinve-
jene

Hvad skal egen leege folge:
For patienter behandlet for kraeft i bleere eller nyrebaekken og urinleder har egen lsege in-
gen specifik rolle i forhold til kraeftopfalgning, medens patienten falges pa sygehuset.

Patienter, der er behandlet for nyrekraeft, har gget risiko for at udvikle forhgjet blodtryk,
da nyrerne spiller en rolle i reguleringen af blodtrykket. Blodtrykket bgr for disse patienter
falges i almen praksis, da det ofte vil veere forhgiet i forbindelse med opfalgning pa syge-
huset ved kontrolbesgag, hvor patienten far svar pa4 CT-skanninger. Ved langvarig opfelg-
ning i sygehusregi og ved lange intervaller mellem kontrolbesgg kan det for patienter
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med nedsat nyrefunktion veere hensigtsmaessigt, at patientens egen leege kontrollerer ny-
refunktionen ved maling af se-kreatinin. Opfglgende afdeling skal informere patientens
egen laeege om, i hvilket omfang denne skal foresta ovenstaende opfglgning. Dette bar
ggares i forbindelse med opstart af langvarig opfglgning.

For patienter med urostomi holdes forlgbet i stomiambulatorium abent efter endt opfalg-
ning pa sygehuset. Patienten kan derfor henvende sig direkte her ved mistanke om syg-
dom relateret til eller problemer med urostomien.

2.4.6 Egen leeges rolle efter opfelgning pa sygehus ved kreeft i urinvejene

For patienter behandlet for kraeft i urinvejene geelder, at patientens egen laege ved afslut-
ning af opfalgning i sygehusregi via epikrisen konkret skal radgives om i hvilket omfang
og med hvilke undersggelser, patienten bar fglges fremadrettet. Denne information skal
indeholde radgivning om, at egen leege bgr foretage nedenstaende kontrol livslangt samt,
at egen lsege bgr have fokus pa at sikre, at patienten henvender sig, hvis der opstar sen-
felger sdsom lymfgdem, inkontinens eller smerter.

¢ Kontrol af blodtryk

¢ Kontrol af haemoglobin, Se-kreatinin og eGRF minimum en gang arligt

e Ved urostomi bar cobalaminniveau (B-12 vitamin) kontrolleres pa grund af hsemmet
optagelse af B-12 vitamin fra tarmen

2.4.7 Hvornar skal egen leege reagere?

Den alment praktiserende leege bar via epikrisen radgives om, ved hvilke symptomer og
fund, at patienten bgr henvises tilbage til urologisk afdeling. Det begr endvidere fremga af
epikrise og af patientens opfglgningsplan, hvilken afdeling der er ansvarlig for handtering
af mistanken om recidiv.

Patienterne er i gget risiko for kronisk nyresygdom, hvorfor den alment praktiserende
leege ved hastigt faldende nyrefunktion og/eller udvikling af kronisk nyresygdom i stadium
4 (eGFR < 30 mL/min) bgr henvise patienten til nyremedicinsk afdeling.

Ved fund af anaemi udredes arsagen, og patienten behandles &rsagsrettet jf. geeldende
retningslinjer.

Ved fund af B-12 vitaminmangel skal patienten tiloydes behandling med peroral B-12 vi-
tamin med aftaler om kontinuerlig opfglgning. Hvis peroral behandling ikke er sufficient,
tilbydes behandling med intramuskulser B-12 vitamin.

2.4.8 Mistanke hos egen leege om recidiv og progression

Har egen laege mistanke om recidiv eller progression hos patienten, er denne ansvarlig
for at henvise patienten til den afdeling, der har haft patienten i opfalgningsforlgb. Henvis-
ningen skal veere kort og indeholde beskrivelse af de fund, der giver anledning til bekym-
ringen. Herefter pahviler det afdelingen at vurdere situationen og sikre patientens videre
forlgb, f.eks. ved ny udredning i pakkeforlgb ved mistanke om recidiv.
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2.4.9 Mistanke hos patienten selv om recidiv og progression

| opfalgningsperioden pa sygehuset
| opfglgningsperioden efter afslutning af behandling kan patienten henvende sig direkte til
den afdeling, der forestar opfalgningen uden forudgadende besgg ved egen laege.

Efter opfalgningsperioden pa sygehuset

Efter endt opfalgning pa afdelingen skal patienten kontakte egen lzege ved mistanke om
recidiv af nyrekreeft, medens patienter med mistanke om recidiv af bleerekraeft eller mis-
tanke om recidiv af nyrebaekken- og urinlederkreeft kan kontakte den afdeling, der stod
for opfalgningen direkte.
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3. Rehabilitering og palliation

| dette afsnit beskrives de urinvejskraeftspecifikke indsatser i patientforlgbet. De generelle
indsatser for forebyggelse beskrives i Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for forebyggel-
sestilbud til borgere med kronisk sygdom 4 eller i relevante forebyggelsespakker 32, De
generelle rammer for vurdering af patientens behov for indsatser i forhold til rehabilitering
og palliation for kraeftpatienter beskrives i Sundhedsstyrelsens Forlgbsprogram for reha-
bilitering og palliation i forbindelse med kraeft 33 samt i Sundhedsstyrelsens Anbefalinger
for den palliative indsats 3+,

Nar der opstar behov for forebyggende eller rehabiliterende indsatser, bar der henvises
til en afklarende samtale i kommunen 3 med henblik pa at f& sammensat et tiloud pa bag-
grund af patientens individuelle behov # 32, Dette kan ske pa ethvert tidspunkt i kreeftpak-
keforlgbet, nar dette er hensigtsmaessigt. Henvisning hertil kan foretages, 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’ 35. Der kan henvises til en specialiseret palliativ indsats, hvis en patient har
symptomer, som er sveere at lindre eller komplekse palliative problemstillinger.

Aktiv behandling af kreeft i urinvejene er ikke en hindring for at iveerkseette relevante re-
habiliterings- og/eller palliative indsatser. Patienter, der ikke gnsker eller ikke har mulig-
hed 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 33 for henholdsvis regionens, kommunens og almen praksis roller og op-
gaver i forbindelse med rehabilitering og palliation.

3.1. Rehabilitering og palliation ved kreeft i urinvejene

De rehabiliterende og pallierende indsatser bar forega der, hvor det er mest hensigts-
maessigt for patienten i forhold til faglig indsats, viden og formal. | de kommende afsnit
beskrives de specifikke indsatser for hhv. bleerekraeft, nyrekreeft og nyrebasekken og urin-
lederkreeft.

3.1.1. Bleerekraeftspecifik rehabilitering
TUR-B

Patienter, der har gennemgéaet TUR-B, kan opleve gener fra bleeren, og den rehabilite-
rende indsats skal derfor fokusere pa:
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e Information og vejledning saledes at patienten kender falger af TUR-B samt er i
stand til at forebygge og reagere pa eventuelle fglger (f.eks. cystit, haematuri)

e Sikring af sufficient vandladning (f.eks. med kateter)

o Allerede tidligt i forlgbet bar der informeres og vejledes om rygestop for at reducere
komplikationer ved fremtidig kirurgi.

Cystektomi

Patienter, der har faet fiernet bleeren, far en ny urinafledning. Patienterne vil som falge
heraf opleve en eendring af kroppen og dennes funktion. Dette gger risikoen for nedsat
livskvalitet. Den rehabiliterende indsats til disse patienter omhandler derfor:

o Patienter med urostomi skal vejledes specifikt i stomipleje, samt hvad patienten selv
kan gare eller hvor patienten skal henvende sig ved eventuelle lsekageproblemer.
Vejledningen bgr varetages af sundhedspersonale med kompetencer i stomipleje og
ber varetages pa urologisk afdeling. Patienter med neobleere skal specifikt vejledes i
temningsintervaller, vandladningsteknik og baekkenbundstraening af sundhedsperso-
nale med relevante kompetencer. Patienten skal ligeledes tilses af sundhedsperso-
nale med relevante kompetencer i traening af baekkenbundsmuskulatur med henblik
pa information om og mulighed for traening af baekkenbundsmuskulatur 36. Vejlednin-
gen kan pabegyndes i forbindelse med indleeggelse, men kan efterfglgende tilbydes
som kommunal kraeftrehabilitering .

e Patienter med kontinent reservoir skal vejledes specifikt i kateterisation og tamnings-
intervaller og skal vejledes i, hvad patienten selv kan gare, eller hvor denne skal hen-
vende sig ved kateterisationsproblemer. Vejledningen bar varetages af sundhedsper-
sonale med kompetencer omkring kontinent reservoir og bgr varetages pa urologisk
afdeling.

e Information, viden, vejledning og statte i forhold til den enkelte patient og dennes
urinafledning. Dette med henblik p& at patienten kan tilpasse sig fysiske, psykiske,
sociale og eksistentielle forandringer, saledes at patientens hverdag genetableres.
Denne opgave kan varetages i et kommunalt tilbud, safremt de rette kompetencer er
tilstede.

e Patientens pargrende skal, safremt patient og pargrende matte gnske det, inddrages.
Dette er med baggrund i, at pargrende har en betydelig rolle som stgtte for patienten
i genetableringen af hverdagen og genvinding af livskvalitet.

e Cystektomerede patienter skal som minimum tilbydes ét opfalgningsbesgg hos sund-
hedsperson p& urologisk afdeling med de ngdvendige kompetencer. Herefter er det
en individuel vurdering, om patienten har behov for yderligere besgag.

e Patienter, der har fiet foretaget cystektomi med anlaeggelse af en neobleere, skal in-
strueres i korrekt udfart baekkenbundstraening senest i forbindelse med kateterfjer-
nelse. Instruktionen bgr varetages pa urologisk afdeling, skal udfares af en sund-
hedsperson med saerlige kompetencer ift. baekkenbundstraening og skal have fokus
pa at sikre, at patienten kniber korrekt 37.

e Iszer hos patienter med urinafledning er rehabiliteringen efter det kirurgiske indgreb
vaesentligt. Der kan benyttes "patient related outcome measures” (PROM) til at felge
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kontinens ved patienter med neobleere samt impotens- og seksualitetsproblematik-
ker. Opfalgning ift. om urinafledningen er velfungerende samt kontrol af nyrefunktion
er ligeledes vaesentligt.

Stralebehandling

Patienter, der har gennemgaet stralebehandling for bleerekraeft, er i risiko for at fa kroni-
ske bleeresymptomer i form af hyppig og smertefuld vandladning (14-26 % af patien-
terne). Den rehabiliterende indsats fokuserer derfor pa:

e Information, vejledning og eventuel medicinsk behandling, der er ngdvendig for, at
patienterne kan opna bedst muligt fysisk, psykisk og social funktionsevne.

Cystektomi eller stralebehandling

Feelles for patienter, der har gennemgaet cystektomi eller stralebehandling, er hgij risiko
for at opleve seksuelle problemstillinger (36-67 % af patienterne er efter behandlingen
ikke tilfredse med seksuallivet; risikoen er stgrst for cystektomerede patienter). Den reha-
biliterende indsats fokuserer derfor pa:

¢ Information, vejledning og eventuel medicinsk behandling der er ngdvendig for, at pa-
tienten opnar bedst mulig samliv og seksualliv.

Patienterne har endvidere risiko for at udvikle problemer i forhold til tarmfunktion (blod og
slim i affaringen samt tendens til diarre). Den rehabiliterende indsats fokuserer derfor pa:

¢ Information, vejledning og eventuel medicinsk behandling for at disse patienter kan
opna bedst mulig fysisk, psykisk og social funktionsevne.

Cystektomerede og stralebehandlede patienter er i risiko for at udvikle aflgbshindring og
nyreinsufficiens. Den rehabiliterende indsats fokuserer derfor pa:

e Information og vejledning saledes at patienten er opmaerksom pa feber, flankesmer-
ter og tendens til urinvejsinfektion, sa eventuel behandling kan iveerkseettes (nefrosto-
mikateter, JJ-kateter, reimplantation af urinleder m.m.) Hos patienter med kontinent
reservoir skal man vaere opmaerksom pa hyppigheden af katarisation af reservoiret.

3.1.2. Bleerekraeftspecifik palliation

For nogle patienter er behandling med kurativt sigte ikke mulig eller behandlingen er fra-
valgt. Disse patienter kan opleve symptomer i form af bladning, vandladningsbesveer, pa-
virket nyrefunktion eller smerter. Den pallierende indsats kan omfatte:

e Behandling af eventuelle anaemisymptomer

o Sikring af sufficient vandladning (kateter)

e Onkologisk, stralebehandling eller kirurgisk intervention med henblik pa at
standse/reducere blgdning
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Patienterne har endvidere risiko for at udvikle aflabshindring pga. tumorveekst i bleeren.
Den palliative indsats fokuserer derfor ogsa pa:

¢ Information og vejledning med henblik p4, at patienten kan veere opmaerksom pa fe-
ber og flankesmerter, s& eventuel behandling kan iveerkszettes (nefrostomikateter,
JJ-kateter) for at bevare nyrefunktion.

3.1.3. Nyrekraeftspecifik rehabilitering

Patienter, der har faet fiernet en nyre eller en del af nyren, skal have stgatte til egenom-
sorg, information og vejledning omkring, hvad dette kan medfgre. Endvidere at patienten
kan forebygge hjertekarsygdom (f.eks. vejledning om kost, motion, rygestop) og nyrein-
sufficiens (f.eks. vejledning om vaeskeindtag, reduktion i saltindtag), saledes at patienten
vil veere i stand til at reagere pa eventuelle symptomer pa dette (f.eks. hypertension og
tegn pa nedsat nyrefunktion som hudklge og anaemi).

3.1.4. Nyrekreeftspecifik palliation
For patienter, der debuterer med eller senere udvikler metastatisk sygdom, skal relevan-
sen af fglgende overvejes:

o Palliativ systemisk behandling

o Patienter med knogle-, organ- eller blgddelsmetastaser kan have gavn af strlebe-
handling med palliativt sigte

e Behandling af aneemi/ansemisymptomer

e Radiologisk, stralebehandling eller kirurgisk intervention for at standse/reducere blgd-
ning

e Patienterne bar fglges pa urologisk afdeling eller ved palliativ enhed

3.1.5. Nyrebaekken- og urinlederkreeftspecifik rehabilitering
Da patienter, der er behandlet med kurativt sigte, far fiernet en nyre, omhandler rehabili-
teringsindsatsen de samme tiltag, som hos nyrekraeftpatienter, der er nefrektomerede.

3.1.6. Nyrebaekken- og urinlederkreeftspecifik palliation
For patienter, der debuterer med eller senere udvikler metastatisk sygdom, skal relevan-
sen af fglgende overvejes:

¢ Behandling af ansemi

¢ Sikring af sufficient vandladning (eventuelt med nefrostomi)

¢ Radiologisk, stralebehandling eller kirurgisk intervention for at standse/reducere blgd-
ning
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3.2. Senfglger for kreeft i urinvejene

| dette afsnit skitseres de hyppigste senfalger, der kan opsta hos patienter med kraeft i
urinvejene, og som der bar veere opmaerksomhed pa og undersgages for. Senfalger kan
opsta umiddelbart i tilknytning til behandling eller sent efter afsluttet behandling for kraeft i
urinvejene.

Lees yderligere i Sundhedsstyrelsens Vidensopsamling pa senfalger efter kraeft hos
voksne 38 samt i Sundhedsstyrelsens Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i for-
bindelse med kraeft 33. For information om bivirkninger til medicinsk behandling henvises
til produktresuméer for de enkelte leegemidler.

Ved konstatering af senfalger er det den afdeling, som pa det givne tidspunkt har patien-
ten i behandling eller i et opfalgningsforlgb, 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 leegefagligt vurderet behov, fremsendelse
af en genoptraeningsplan.

3.2.1. Bleerekraeftspecifikke senfaglger

Mulige senfglger efter kirurgi

Mulige senfalger ved kirurgisk behandling af bleerekreeft vil ofte veere seksuel dysfunk-
tion, inkontinens, hernie, tarmobstruktion 38, gendret kropsbillede samt lymfgdem (ved
fiernelse af lymfeknuder) 3. Ved behov henvises til lymfadembehandling hos sundheds-
personale med relevante kompetencer, der afger typen af lymfgdembehandling.

Mulige senfalger efter strdlebehandling

Som mulige senfalger efter stralebehandling kan bleeren over en arrseekke gennemga va-
rierende grader af fibrotisk forandring samt svaekkelse af slimhindebeleegningen med
nedsat bleerekapacitet til falge. Kliniske symptomer inkluderer hyppig vandladning, akut
behov for vandladning, smerter eller ubehag i forbindelse med vandladning, overaktiv
bleere, haematuri, ulceration og risiko for perforation og fisteldannelse. Urininkontinens
kan pavirke livskvaliteten og er associeret med seksuel dysfunktion, social isolation, pro-
blemer med at passe arbejdet samt angst og depression. Risikoen for lymfadem gges
ved fiernelse af lymfeknuder kombineret med stralebehandling 37.

Mulige senfglger efter kemoterapi/immunterapi

Patienter, der har faet behandling med kemoterapi/immunterapi, har risiko for sekundeere
maligne sygdomme. Ved nogle behandlinger med kemoterapi er der risiko for udvikling af
hgrenedseettelse, faleforstyrrelser i haender og fedder og udvikling af nyreskade. Selvom
en eventuel akut nyreskade ofte er reversibel, kan irreversibel skade ogsa forekomme.
Eksisterende nyresygdom, alder og samtidig brug af nefrotoksiske laegemidler gger risi-
koen for kronisk nedsat nyrefunktion hos kraeftoverlevere.


https://www.sst.dk/~/media/8D196FE8A2D14B9E838908BB23F288A4.ashx
https://www.sst.dk/~/media/8D196FE8A2D14B9E838908BB23F288A4.ashx
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Senkomplikationer til immunterapi forarsages af immunsystemets uhensigtsmaessige re-
aktion mod kroppens normale celler, hvilket kan fare til irreversible skader pa hjerne,
hjerte, kroppens kirtler, lunger, tarm m.m.

3.2.2. Nyrekreeftspecifikke senfalger

Mulige senfglger efter kirurgi

Patienter, der er kirurgisk behandlet for nyrekraeft, kan udvikle brok og tarmobstruktion 4.
Andre senfglger kan veere nedsat nyrefunktion og nyresvigt med risiko for kardiovasku-
leer sygdom, hypertension, anaemi og forstyrrelser i kalkstofskiftet 37,

Mulige senfglger efter systemisk behandling

Hovedparten af patienterne tiloydes primeert targeteret medicinsk behandling. Bivirknin-
gerne fra disse behandlinger kan ramme alle organer. Hypertension er en hyppig bivirk-
ning, som ubehandlet kan gge risikoen for kadiovaskulaere senkomplikationer. Blodtryk-
ket skal fglges hos alle patienter, om muligt kan dette ggres af patienten selv. Ved sti-
gende veaerdier bar patienten sgge laege. Der kan ses irreversibel pavirkning af nyrefunkti-
onen, lungefunktionen og hjertets pumpefunktion med potentielt behov for opfalgning og
involvering af relevante specialer.

Immunterapi benyttes til en stigende andel. Senkomplikationer til immunterapi forarsages
af immunsystemets uhensigtsmaessige reaktion mod kroppens normale celler, hvilket kan
fare til irreversible skader pa hjerne, hjerte, kroppens kirtler, lunger, tarm m.m.

3.2.3. Nyrebaekken og urinlederkraeftspecifikke senfglger

Mulige senfglger efter kirurgi

Da den kirurgiske behandling ofte omfatter en fjernelse af den samsidige nyre, vil patien-
terne veere i risiko for de samme senfglger som patienter kirurgisk behandlet for nyre-
kreeft (se afsnit 3.2.2).

Mulige senfglger efter kemoterapi

Patienter med kraeft i nyrebaekken og urinleder, som er behandlet med kemoterapi kan
opleve de samme senfglger, som patienter med bleerekraeft, der er behandlet med kemo-
terapi (se afsnit 3.2.1).
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4. Forlgbstider

| dette afsnit fremgar standardforlgbstider for pakkeforlgb for henholdsvis kreeft i blaeren,
nyre, nyrebaekken og urinleder. Det er vigtigt at understrege, at forlgbstiderne ikke er ud-
tryk for en patientrettighed, men en faglig rettesnor med anbefalede forlgbstider. Der vil
for en reekke patienter vaere grunde til, at forlgbet bgr veere lsengere eller kortere end den
her beskrevne tid grundet faglige hensyn eller gnske fra patienten om f.eks. yderligere
betaenkningstid.

Tabel 1-3 viser forlgbstider for henholdsvis kraeft i bleeren, nyre og nyrebaekken og urinle-
der.

Tabel 1. Oversigt over forlgbstider for kraeft i blaeren

Fra henvisning modtaget til fgrste 6 kalenderdage
fremmgde pa udredende afdeling

Fra fgrste fremmgde p& udredende 31 kalenderdage
afdeling til afslutning af udredning

Fra afslutning af udredning til start Kirurgisk 16 kalenderdage
pa initial behandling

Medicinsk 11 kalenderdage

Stréale 15 kalenderdage
Fra henvisning modtaget til start pa Kirurgisk 53 kalenderdage
initial behandling

Medicinsk 48 kalenderdage

Strale 52 kalenderdage



Pakkeforlgb for kreeft i urinvejene Side 22/46

Tabel 2. Oversigt over forlgbstider for kraeft i nyren

Fra henvisning modtaget til farste 6 kalenderdage
fremmgde pa udredende afdeling

Fra fgrste fremmgde pa udredende 28 kalenderdage
afdeling til afslutning af udredning

Fra afslutning af udredning til start Kirurgisk 11 kalenderdage
pa initial behandling

Medicinsk 11 kalenderdage
Fra henvisning modtaget til start pa Kirurgisk 45 kalenderdage
initial behandling

Medicinsk 45 kalenderdage

Tabel 3. Oversigt over forlgbstider for kraeft i nyrebaekken og urinle-
der

Fra henvisning modtaget til fgrste 6 kalenderdage
fremmgde pa udredende afdeling

Fra farste fremmade pd udredende 31 kalenderdage
afdeling til afslutning af udredning

Fra afslutning af udredning til start Kirurgisk 7 kalenderdage
pa initial behandling

Medicinsk 11 kalenderdage
Fra henvisning modtaget til start pa Kirurgisk 44 kalenderdage

initial behandling

Medicinsk 48 kalenderdage
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Bilag 1: Registreringsvejledning

Registreringsvejledning — kreeft i bleeren

@
o
S Opfyldelse af kriterier/ he) g
= ; 88
) begrundet mistanke S 5
i T -
2 o8
© N
o
) L Dag o
. o
o a
< o ®
s 13A: Henvisning modtages
k]
=
g Bz
13B: Udredning start §
(forste fremmode) @
o 2
£ o1
c =
5 g
Q 3
B
T 24
D 25
31
14C: Udredning slut ”
(tilbud om behandling) 36
Dag 37
m m m 8
- N w
& B &
5 g g
3 § <
o
£ i
T
< 14F2: 4
5 Medicinsk
o Dag 48
14F3:
14F1: Straleterapi h
Kirurgisk Dag 52
Dag 53

Opfolgning



Pakkeforlgb for kreeft i urinvejene Side 30/46

Registrering: Henvisning til pakkeforlgb modtaget (A)
Koden for henvisning til start af pakkeforlgb for kreeft urinvejene skal registreres:

e Nar henvisning til pakkeforlgb for kreeft i urinvejene er modtaget i afdeling/central
visitationsenhed og opfylder kriterier for indgang i pakkeforlgb.

e Nar det klinisk vurderes, at beskrivelsen p& henvisningen svarer til kriterier for
indgang i pakkeforlgb for krzeft i urinvejene, 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:

AFB13A Kreeft i urinveje: Henvisning til pakkeforlgb start

Forlgbstiden er 6 kalenderdage

Der ma 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 fgrste 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:

e Patientens farste fremmgade til udredning i pakkeforlgb for kreeft i urinvejene, hvad
enten det er i billeddiagnostisk eller kirurgisk afdeling.

Der registreres falgende kode:

AFB13B Kreeft i urinveje: Udredning start, fgrste fremmgade

Har patienten faet foretaget en TUR-B under udredning, vurderes til at veere radikalt ope-
reret og vil eventuelt indgd i kontrolforlab, registreres AFB14C2 Krzeft i bleeren: Beslut-
ning, initial behandling ikke relevant — Det er ogsa muligt at specificere yderligere (ifm
radikal operation under udredning) ved at anvende den frivillige 8. karakter B i forlgbs-
markgren (AFB14C2B). Hvis det klinisk ska@nnes, at der ikke er foretaget radikal opera-
tion under udredning, fortsaettes indberetning af pakkeforlgbet som normalt med relevant
AFB14C ved klinisk beslutning om behandling og AFB14F1 ved den efterfalgende re-
TURB.
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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 til-
bud om initial behandling.).

Der registreres en af fglgende koder:

AFB14C1 Kreeft i bleeren: Beslutning, tilbud om initial behandling

AFB14C1A Kreeft i bleeren: Beslutning, tilbud om initial behandling i udlandet

AFB14C2 Kreeft i bleeren: Beslutning, initial behandling ikke relevant

AFB14C2A Kreft i blaeren: Beslutning, initial behandling ikke relevant, overvagning
uden behandling

Forlgbstiden er 31 kalenderdage.

Der ma ga 31 kalenderdage fra patientens fgrste fremmgde til udredningen afsluttes.

Tiden bestar af:

Journaloptagelse, EKG og blodpraver

Cystoskopi

CT-urografi og cytologi

Information af patient og eventuelt angestesitilsyn

TUR-B efter cystoskopi og analyse af biopsi

Vurdering og eventuelt stabilisering af komorbiditet
Eventuel pause med blodfortyndende medicin inden TUR-B
MDT-konference

Patienten informeres

Patienter, der initialt udredes pa hovedfunktionsniveau henvises efterfalgende til afdeling
med hgit specialiseret funktion i 32

Handtering af henvisningspapirer, booking af samtaler og undersagelser
Chrom-EDTA-clearence

CT af thorax eller PET-CT af thorax, abdomen og baekken
MDT-konference
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Hvis der findes metastaser eller andre forandringer ved CT-skanning eller PET/CT, som
kraever yderligere udredning, vil det kunne medfare et leengere forlgb end angivet i det
beskrevne pakkeforlgb.

Skgnsmaessigt vil minimum 25 % af alle forlgb kraeve yderligere undersggelser, og der-
med et lzengere forlgb end pakketiderne, pga. udredning af metastasesuspekte fund pa
CT eller PET/CT-skanning.

Registrering: Afslutning af pakkeforlgb (X)
Hvis det klinisk vurderes, at diagnosen kan afkreeftes, registreres:

AFB13X1 Kreeft i urinveje: Pakkeforlgb slut, diagnose afkreeftet

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

AFB13X2 Kraeft i urinveje: Pakkeforlgb slut, patientens gnske

Disse registreringer kan anvendes pa et hvilket som helst tidspunkt i pakkeforlgbet, efter
udredning er startet.

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

o Ved fagrst forekommende behandlingstiltag rettet mod kraeftsygdommen.

Neoadjuverende og anden forberedende behandling regnes ligeledes for start p&
initial behandling.

Ved start af initial behandling registreres en af fglgende koder:

AFB14F1 Kreeft i bleeren: Initial behandling start, kirurgisk

AFB14F2 Kreeft i bleeren: Initial behandling start, medicinsk

AFB14F3 Kreeft i blaeren: Initial behandling start, strdlebehandling
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Forlgbstid til kirurgisk behandling er 16 kalenderdage

Der ma ga 16 kalenderdage fra udredningen er afsluttet til patienten skal modtage pri-
meer kirurgisk behandling.

Tiden bestar af:

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

¢ Indhentning af samtykke

e Forundersggelse og information, anaestesitilsyn

e Patient/pargrende samtale med sygeplejerske om blandt andet rehabiliteringsfor-
lob

o Eventuelt yderligere stabilisering af komorbiditet

e Preehabiliteringsindsatser

o Patienttid til refleksion

e Operation

Forlgbstiden til medicinsk behandling er 11 kalenderdage

Der méa ga 11 kalenderdage fra udredningen er afsluttet til patienten skal modtage pri-
maer medicinsk behandling.

Tiden bestar af:

e Handtering af henvisningspapirer, booke samtaler og undersggelser
e Journaloptagelse og information, inklusiv informeret samtykke

o Forberedelse af patienten til kemoterapi

e  Primaer kemoterapi

Forlgbstiden til behandling med straleterapi er 15 kalenderdage

Der mé ga 15 kalenderdage fra udredningen er afsluttet til patienten skal modtage pri-
meer stralebehandling.

Tiden bestar af:

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

e Teknisk forberedelse af patienten

e Straleterapi
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Registreringsvejledning — kraeft i nyren
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Registrering: Henvisning til pakkeforlgb modtaget (A)
Kode for henvisning til start af pakkeforlgb for kraeft urinvejene skal registreres:

e Nar henvisning til pakkeforlgb for kreeft i urinvejene er modtaget i afdeling/central
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 urinvejene, 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:

AFB13A Kreeft i urinveje: Henvisning til pakkeforlgb start

Forlgbstiden er 6 kalenderdage

Der ma 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 fgrste 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 fagrste fremmgde til udredning i pakkeforlgb for kreeft i urinvejene, hvad
enten det er i billeddiagnostisk eller kirurgisk afdeling.

Der registreres fglgende kode:

AFB13B Kreeft i urinveje: Udredning start, farste fremmgde

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:

AFB15C1 Kreeft i nyre: Beslutning, tilbud om initial behandling

AFB15C1A Kreeft i nyre: Beslutning, tilbud om initial behandling i udlandet

AFB15C2 Kreeft i nyre: Beslutning, initial behandling ikke relevant

AFB15C2A Kraeft i nyre: Beslutning, initial behandling ikke relevant, overvagning uden
behandling

Forlgbstiden er 28 kalenderdage.

Der ma ga 28 kalenderdage fra patientens fgrste fremmgde til udredningen afsluttes.
Tiden bestar af:

e Journaloptagelse, EKG og blodprgver

e Cystoskopi

e CT-urografi, i og eventuelt urincytologi

¢ Renografi, Chrom-EDTA-clearance

e MDT-konference

e Patienten informeres

o Knoglescintigrafi og supplerende billeddiagnostik (UL med kontrast og MR-skanning)
e Ultralydsvejledt biopsi af nyre og analyse af biopsi

¢ Vurdering og eventuelt stabilisering af komorbiditet

o Eventuel pause med blodfortyndende medicin inden nyrebiopsi

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

AFB13X1 Kreeft i urinveje: Pakkeforlgb slut, diagnose afkreeftet

Hvis patienten gnsker at ophgre udredning eller ikke gnsker behandling, og udgar helt af
pakkeforlgbet, registreres:
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AFB13X2 Kreaeft i urinveje: Pakkeforlgb slut, patientens gnske

Disse registreringer kan anvendes pa et hvilket som helst tidspunkt i pakkeforlgbet, efter
udredning er startet.

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 ini-

tial behandling.

Ved start af initial behandling registreres en af fglgende koder:

AFB15F1 Kreeft i nyren: Initial behandling start, kirurgisk

AFB15F2 Kreeft i nyren: Initial behandling start, medicinsk

AFB15F3 Kreeft i nyren: Initial behandling start, strdlebehandling

Forlgbstid til kirurgisk behandling er 11 kalenderdage

Der ma ga 11 kalenderdage fra udredningen er afsluttet til patienten skal modtage pri-
meer kirurgisk behandling.

Tiden bestar af:

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

¢ Indhentning af samtykke

e Handtering af henvisningspapirer, booking af samtaler og undersggelser

e Forundersggelse og information, anaestesitilsyn, Patient/pargrende samtale med sy-
geplejerske om bl.a. rehabiliteringsforlgb

o Eventuel yderligere stabilisering af komorbiditet

e Operation

Forlgbstiden til medicinsk behandling er 11 kalenderdage

Der mé ga 11 kalenderdage fra udredningen er afsluttet til patienten skal modtage pri-
meer medicinsk behandling.
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Tiden bestar af:

¢ Handtering af henvisningspapirer, booking af samtaler og undersggelser
e Journaloptagelse og information, inklusiv informeret samtykke

e Forberedelse af patienten til medicinsk behandling

e Immunterapi/targeteret behandling
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Registreringsvejledning — kraeft i nyrebaekken og urinleder
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Registrering: Henvisning til pakkeforlgb modtaget (A)
Kode for henvisning til start af pakkeforlgb for kreeft urinvejene skal registre-
res:

e Nar henvisning til pakkeforlgb for kreeft i urinvejene er modtaget i afdeling/central visi-
tationsenhed og opfylder kriterier for indgang i pakkeforlgb.

e Nar det Klinisk vurderes, at beskrivelsen p& henvisningen svarer til kriterier for ind-
gang i pakkeforlgb for kreeft i urinvejene, 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:

AFB13A Kreeft i urinveje: Henvisning til pakkeforlgb start

Forlgbstiden er 6 kalenderdage

Der ma 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 fgrste 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 fagrste fremmgde til udredning i pakkeforlgb for kreeft i urinvejene, hvad
enten det er i billeddiagnostisk eller kirurgisk afdeling.

Der registreres fglgende kode:

AFB13B Kreeft i urinveje: Udredning start, farste fremmgde

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
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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 falgende koder:

AFB32C1 Kreeft i nyrebaekken og urinleder: Beslutning, tilbud om initial behandling

AFB32C1A Kreeft i nyrebeekken og urinleder: Beslutning, tilbud om initial behandling i
udlandet

AFB32C2A Kreeft i nyrebaekken og urinleder: Beslutning, initial behandling ikke rele-
vant, overvagning uden behandling

Forlgbstiden er 31 kalenderdage.

Der ma ga 31 kalenderdage fra patientens fgrste fremmgde til udredningen afsluttes.
Tiden bestar af:

e Journaloptagelse, EKG

e CT-urografi

e Anastesitilsyn

o Ureteronefroskopi og analyse af eventuel biopsi

¢ Renografi

e MDT-konference

¢ Information af patienten

e Vurdering og eventuelt stabilisering af komorbiditet
e Eventuel pause med blodfortyndende medicin

Patienter, der initialt udredes pa hovedfunktionsniveau henvises efterfalgende til afdeling
med hgijt specialiseret funktion i 32;

e Handtering af henvisningspapirer, booking af samtaler og undersggelser

e CT-skanning af thorax eller PET/CT af thorax, abdomen og baekken

o Chrom-EDTA-clearence-undersggelse ved patienter med behov for kemoterapi

e MDT-konference

Eventuel ekstra tid til, hvis der findes metastaser eller andre forandringer ved CT-skan-
ning eller PET/CT, som kreever yderligere udredning, vil kunne medfgre et lseengere forlgb
end angivet i det beskrevne pakkeforlgb.
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Skgnsmaessigt vil minimum 25 % af alle forlgb kraeve yderligere undersggelser pga. ud-
redning af metastasesuspekte fund pa CT eller PET/CT-skanning.

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

AFB13X1 Kreaeft i urinveje: Pakkeforlgb slut, diagnose afkreeftet

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

AFB13X2 Kreeft i urinveje: Pakkeforlgb slut, patientens gnske

Disse registreringer kan anvendes pa et hvilket som helst tidspunkt i pakkeforlgbet, efter
udredning er startet.

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:

AFB32F1 Kreeft i nyrebeekken og urinleder: Initial behandling start, kirurgisk

AFB32F2 Kreeft i nyrebaekken og urinleder: Initial behandling start, medicinsk

AFB32F3 Kreeft i nyrebaekken og urinleder: Initial behandling start, stradlebehandling

Forlgbstid til kirurgisk behandling er 7 kalenderdage

Der mé ga 7 kalenderdage fra udredningen er afsluttet til patienten skal modtage primaer
kirurgisk behandling.

Tiden bestér af:
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e Forundersggelse og information, anaestesitilsyn

e Patient/pargrende samtale med sygeplejerske om blandt andet rehabiliteringsforlgb
e Eventuelt yderligere stabilisering af komorbiditet

e Operation

Forlgbstiden til medicinsk behandling er 11 kalenderdage

Der mé ga 11 kalenderdage fra udredningen er afsluttet til patienten skal modtage pri-
maer medicinsk behandling.

Tiden bestar af:

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

o Forberedelse af patienten til kemoterapi

e  Primaer kemoterapi
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Bilag 2: Arbejdsgruppens sam-
mensaetning

Niels Moth Christiansen Sundhedsstyrelsen (formand)
Mathias @rberg Dinesen Sundheds- og Aldreministeriet
Natacha Jensen Danske Regioner

Ulla Geertsen Region Syddanmark (Udpeget af Danske Regio-
ner)

Camilla Lindgren (udtradt af gruppen juni Region Hovedstaden (Udpeget af Danske Regio-
2018) ner)

Camilla Hald (indtradt i gruppen juni 2018) Region Hovedstaden (Udpeget af Danske Regio-
ner)

Betina Ulla Nielsen Region Midtjylland (Udpeget af Danske Regioner)
Hanne Svane Weinreich Region Nordjylland (Udpeget af Danske Regioner)

Hanne Agerbak (indtradt i gruppen august KL
2018)

Anne Hagen Nielsen (udtradt af gruppen au- KL
gust 2018)

Asger Kudahl Odense Kommune (Udpeget af KL)
Michael Kirkeby Hoffmann Dansk Selskab for Almen Medicin
Bente Thoft Jensen Dansk Sygepleje Selskab
Maria Rothgart Petersen Dansk Selskab for Fysioterapi
Bjarne Kromann-Andersen Dansk Renal Cancer Gruppe

Poul Geertsen Dansk Renal Cancer Gruppe
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Thomas Hasselager Dansk Renal Cancer Gruppe

Dansk Bleere Cancer Gruppe

Claus V. Jensen Dansk Renal Cancer Gruppe

Dansk Bleere Cancer Gruppe

Gitte Lam Dansk Bleere Cancer Gruppe

Mads Agerbaek Dansk Bleere Cancer Gruppe
Gratien Andersen Dansk Radiologisk Selskab

Lisbeth Hoeg-Jensen Kreeftens Bekeempelse

John Redlef Bleerekraeftforeningen

Nanna Kure-Biegel

Hjalte Borum

Nanna Cassandra Leessge
Jens Wehl

Marie Maul

Tina Birch

Sine Borg Hjalager






