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Neaervaerende vejledning indeholder en indledning med baggrund for indberetningsmodellen ef-
terfulgt af en gennemgang af nye tiltag med indflydelse pa indberetning fulgt op af en beskri-
velse af de enkelte malepunkter. Indberetning af malepunkterne beskrives overordnet i kapitel
2 med en mere uddybende og supplerende vejledning med eksemplificeringer i efterfglgende
kapitel.

Af indholdsfortegnelsen fremgar de enkelte eksempler med angivelse af Eks samt emnet for ek-
semplet. Tilfgjelse af nye eksempler siden sidste version af narvaerende vejledning markeres
med et NYT i indholdsfortegnelsen. Ved reviderede eksempler siden sidste version af naervee-
rende vejledning markeres med et REV i indholdsfortegnelsen.

Derudover er pakkeforlgbsnumrene, som vist i nedenstaende figur, angivet med xx for det en-
kelte organspecifikke kraeftomrade. | bilag 1 findes en oversigt over nummerering af pakkeforlgb
for kraeftomradet og i bilag 2 en oversigt over geeldende standardforlgbstider.

Indberetningsmodellen for kreeftomradet ses i felgende figur:

Figur1 Indberetning ved pakkeforlgb for kraeftomradet (organspecifik)

Henvisning til

pakkeforlab start AFBA Pakkeforlab slut:
AFBxxX1 Pakkeforlab slut, diagnose afkreeftet
AFBxxX2 Pakkeforleb slut, patientens enske
AFBxx X9 Pakkeforlob slut, anden drsag
Udredning start, AFBwxB

farste fremmede

AFBxxC1 Tilbud om initial behandling

4 Ee:lutn::g: AFBxxC1A Tilbud om initial behandling | udlandet
ve mrggh:r:gima AFBxxC2 Initial behandling ikke relevant
q AFBxxC2A Overvigning uden behandiing
Initial behandling AFBxxF1* Kirurgisk behandling
start AFBxxF2 Medicinsk onkologisk behandling

AFBxxF3* Stralebehandling/partikelterapi

Anvendelse af de beskrevne indberetninger findes i Beskrivelse af monitoreringsmodel — Moni-
torering af pakkeforlgb pa kreeftomradet pa Sundhedsdatastyrelsens hjemmeside: Registrering
- Kreeftmonitorering - Sundhedsdatastyrelsen
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1. Indledning

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse udmeldte i januar 2012, at der skulle tilvejebringes en
robust monitorering af de enkelte faser beskrevet i pakkeforlgbene for kraeftomradet, herunder
at der skulle indfgres den ngdvendige indberetning heraf i Landspatientregisteret. Monitore-
ringsmodellen blev opbygget generisk, da modellen pa sigt skulle give mulighed for anvendelse
inden for flere omrader.

Sundhedsdatastyrelsen har i den forbindelse etableret et dedikeret forlgbsmarkgrhierarki til
den ngdvendige indberetning af unikke malepunkter i pakkeforlgbene for kraeftomradet. For-
Ipbsmarkegrhierarkiet er etableret i SKS-klassifikationen som forlgbsmarkgrer og skal indberettes
som sadan med tilhgrende datomarkering.

Sundhedsdatastyrelsen har desuden moderniseret Landspatientregisteret, sa indberetningerne
bedre afspejler, hvordan patenternes kontakt med sygehusvasenet har vaeret. Regionerne im-
plementerede indberetning til det nye Landspatientregister (LPR3) i februar — marts 2019. En
helt central forbedring i den nye udgave er, at alle kontakter indberettes samt giver mulighed
for at danne 'agte patientforlgb’ hvor alle relevante ydelser, der vedrgrer samme forlgb, kan
kobles sammen. Nogle af disse nye tiltag har medfgrt et behov for at oprette endnu en forlgbs-
marker for pakkeforlgb for kreeftomradet ’pakkeforlgb slut, anden arsag AFBxxX9’, der kan ind-
berettes efter indberetning af forlgbsmarkgr for “henvisning modtaget til pakkeforlgb start’, se
yderligere kapitel 1.10.

Kendskab til indholdet i pakkeforlgbsbeskrivelserne for organspecifik kraefttype samt til den en-
kelte patient er en forudszetning for korrekt indberetning af et pakkeforlgb. Den kliniske og ad-
ministrative handtering af patientforlgbet er beskrevet i de enkelte pakkeforlgbsbeskrivelser.

Denne indberetningsvejledning vedrgrer indberetning af malepunkter i forbindelse med det
konkrete patientforlgb, der foregar i sygehusafdelinger.

Fokus i pakkeforlgbene er patienterne, hvor intentionen er et accelereret forlgb med forudbe-
stemte tider til undersggelse med sa hurtig diagnosticering som muligt og stillingtagen til samt
udfgrelse af behandling.

Der er derfor taget beslutning om, at de eneste grunde til, at en patient helt kan udga i forhold
til indberetning af et pakkeforlgb er:

« atden begrundede mistanke om kreeft kan afkraeftes
« ved patientens gnske om helt at afslutte deltagelse i forlgb i forhold til videre udredning
eller behandling
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« at der klinisk tages beslutning om ikke at starte et pakkeforlgb efter henvisning til pak-
keforlgb start grundet fx patientens konstitution (fra januar 2019)
« at patienten dgr i forlgbet
Alle involverede afdelinger skal indberette forlgbsmarkgrer svarende til det aftalte for pakke-
forlgb for kreeftomradet, beskrevet i vejledningerne, fra henvisningen er modtaget til pakkefor-
Igb start til den initiale behandling start.

Patientforlgb kan straekke sig over flere kontakter og forskellige afdelinger, samt pa tveers af
sygehuse og regioner bade i offentlig og privat sektor. Hvis det ikke er klart i den enkelte afde-
ling, hvilke malepunkter der allerede er indberettet for forlgbet, skal afdelingen indberette ma-
lepunkterne ud fra egen vurdering af tidspunkt i forlgb. Det samme malepunkt kan saledes po-
tentielt indberettes flere gange i forlgbet. Monitoreringen vil tage hgjde for dette.

Hvert pakkeforlgb for kraeftomradet, organspecifikt kreeftomrade, er i det dedikerede forlgbs-
markgrhierarki tildelt et unikt nummer, jeevnfgr bilag 3. Nummeret indgar i forlgbsmarkgrerne
for de enkelte organspecifikke pakkeforlgb for kreeftomradet. | denne vejledning erstattes pak-
keforlgbets navn og nummer med henholdsvis ”"Kraeftform xx” og ”xx”.

Ud over de pakkeforlgbsrelaterede malepunkter skal afdelingen indberette som vanligt, jaevnfer
Vejledning til indberetning til Landspatientregisteret (LPR3). Dette gaelder i forhold til alle andre
relevante indberetninger vedrgrende den enkelte patientkontakt i hele patientforlgbet, sasom
henvisningsdiagnose, procedureforlgbsmarkgrer for undersggelse og behandling, aktions- og bi-
diagnose samt forlgbselementer, ventetidsforlgbsmarkgr for fx ikke ventende og henvisnings
samt afslutningsmade.

Protokolbehandling

Sundhedsstyrelsen har fra start af anvendelse af pakkeforlgb i 2007-2008 meddelt, at patienter
i behandling i regi af protokol skal indga i pakkeforlgb svarende til gvrige patientforlgb med be-
grundet mistanke om kraeft eller kraeft for det organspecifikke kraeeftomrade. Dette indebeerer,
at disse forlgb skal indberettes svarende til indberetningsvejledning med anvendelse af opret-
tede forlgbsmarkgrer.

Ligeledes indebaerer ovenstaende, at patienten skal fortsaette i allerede oprettede pakkeforlgb
og indberetning af relevante forlgbsmarkgrer.

Andringer — oversigt efterfulgt af naermere beskrivelse

Siden indfgrelsen af indberetningsmodellen er der indfgrt tiltag med indflydelse pa modellen.
Zndringerne vises i tabellen nedenfor efterfulgt af en kort beskrivelse med angivelse af imple-
menteringstidspunkt. £ndringer i standardforlgbstider medtages i monitoreringsmodellen fra
de angivne kvartaler ved offentligggrelse, men indfgres i modellen med tilbagevirkende kraeft.
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Dette medfgrer, at dynamisk opdaterede data a&ndres tilsvarende med tilbagevirkende krzeft,
mens udgivne rapporter vil vise data fra tidligere offentligggrelse.

Oversigt over andringer og mulige forhold med indvirkning pa indberetning og monitorering

siden 2012.
Kapitel Pakkeforlgb (nr.) A&ndring Medtages fra
1.1 Kraeft i prostata (16) Indfgrelse af nervebespa- 1. kvartal 2014/ 2014
rende kirurgi
1.2 Analkraeft (31) Nyt pakkeforlgb 1. kvartal 2015/ 2015
1.3 Kreeft i urinveje (13) Zndring af benaevnelse 2. kvartal 2014
14 Lungehindekrzeft (33) Nyt pakkeforlgb 4. kvartal 2015/ 2016
1.5 Kraeft i nyrebaekken eller Nyt pakkeforlgb 4. kvartal 2015/ 2016
urinleder (32)
1.6 Analkraeft (31) Fjerne standardforlgbstid 4. kvartal 2015/ 2015
for kirurgisk behandling
1.7 Kreeft i urinveje (13, 14, 15, 4Andring af standardfor- 4. kvartal 2015/ 2015
32) lgbstider
1.8 Implementering af Sund- Maj 2016 hhv. november
hedsplatformen i Region 2017
Hovedstaden og Sjzelland
1.9 Sundhedsstyrelsen har 2018-
igangsat revision af pakke-
forlgb
1.10 Brystkraeft (01) Ny behandlingsform ’pri- 1. kvartal 2019/ 2019
maer rekonstruktion eller
onkoplastik med plastikki-
rurgisk assistance tilfgjes
implementering af LPR3
1.11 Ny forlgbsmarker — pakke- 1. kvartal 2019
forlgb slut, anden arsag
oprettet pr. 1. januar 2019
Gynakologiske kraeftfor- /Endre'de forlgbstider for 4. kvartal 2019/ 2019
mer — kraeft i urinveje (13, kreeft i seggestok (21)
/Zndrede forlgbstider f
14,15,32) narede forlbsticertor | Jartal 2019/ 2019
kreeft i bleren
. Marts 2020- februar 2022
Pandemi COVID-19
1.12 Kraeft i hjernen (23) Justering af standardfor- 2. kvartal 2020/ 2021

Igbstider Biopsi en del af
udredning

Ingen standardforlgbstid
for kirurgisk behandling
Ny behandlingsform — par-
tikelterapi — tilfgjet
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1.13

Hoved- halskraeft (02)

Bugspytkirtlen, galdegang
og lever (07, 08, 10)

Ny behandlingsform — par-
tikelterapi — tilfgjet
Sygeplejerske strejke

Implementering af nyt pa-
tientregistreringssystem
Nord_EPJ i Region Nordjyl-
land

Zndrede forlgbstider for
primaer leverkraeft (10)

Implementeringsfrist 1.
april 2022

4, kvartal 2020/2021

Start 19. juni 2021 - slut
28. august 2021

August 2021

Marts 2022

2. kvartal 2022/2022

1.14

Myelomatose (04)

Zndring af forlgbstider og

medtager forlgbstid til me-
dicinsk onkologisk behand-
ling

3. kvartal 2022/2023

1.15

Tyk- og endetarmskraeft
(12)

Pakkeforlgb for tarmkraeft-
metastaser i lever (11) og
pakkeforlgb for tyk- og en-
detarmskraeft (12) er sam-
skrevet.

B11 nedlaegges

B12 uaendrede forlgbstider

Implementeringsfrist 1. au-
gust 2022

3. kvartal 2022/2022

1.16

Prostatakreeft (16)

Bugspytkirtlen, galdegang
og lever (07, 08, 10)

Andrede standardforlgbs-
tider.

Progression under active
surveillance, watchfull
waiting eller med meta-
stase sygdom henvises til
udredning — skal ikke laen-
gere henvises til pakkefor-
Igb

Implementeringsfrist 1.
september 2022

Andret indgangskriterier
for bygspytkirtelkraeft,
hvor uafklarede processer
herunder cyster, men ikke
pseudocyster, udelades
som indgangskriterie

Geaeldende fra februar 2023

3. kvartal 2022/2022

Implementeres umiddel-
bart februar 2023

1.17

Spisergr og mavesaek (09)

Zndret benzevnelse

/Zndrede standardforlgbs-
tider 2. kvartal
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/Zndrede standardforlgbs-  Forlgb med stralebehand-
tider med tilbagevirkende ling 4. kvartal 2023/ 2024
kraft indfgres snarest efter

12. maj 2023

Indfgrelse af standardfor-
Igbstid til stralebehandling
Implementeringsfrist 1. au-
gust 2023

1.18 Lymfeknudekrzeft og kro-  Zndrede standardforlgbs- Zndrede standardforlgbs-
nisk lymfatisk leukeemi (03) tider med tilbagevirkende tider 2. kvartal 2023/ 2023
kraft indfgres snarest efter
12. maj 2023

Implementeringsfrist 1. au-
gust 2023

Anvende AFBO3C2A ved
beslutning om watchfull
waiting. Recidiv eller pro-
gression af sygdom i op-
fglgningsperioden henvises
til udredning pa stamafde-
ling — ikke laengere i regi af
pakkeforlgb. Efter opfglg-
ningsperioden henvises til
nyt pakkeforlgb.

1.19 Akut leukaemi/ fremskre-  BO5 nedlagges 1. kvartal 2025

den myelodys-plastisk syn-  Bog nedleegges
drom (MDS) (B05) og Kro-

niske myeloide sygdomme

Gzldende fra 1. januar
(BO6)

2025

1.1 Nervebesparende kirurgi for kraeft i prostata

Den 1. januar 2014 indfgrtes en ny forlgbsmarker i forbindelse med indberetning af pakkeforlgb
for kraeft i prostata.

Grundet @&ndring i behandlingsstrategi for kraeft i prostata, foretog Sundhedsstyrelsen en revi-
sion af pakkeforlgb for kreeft i prostata. | denne forbindelse blev det vurderet relevant at indfgre
en ekstra indberetning for nervebesparende kirurgi.

AFB16F1A Kreeft i prostata: initial behandling start, nervebesparende kirurgi

Afdelingerne skal obligatorisk anvende denne forlgbsmarkgr fra 1. januar 2014.
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1.2 Pakkeforlgb for analkraeft

Der blev etableret et nyt pakkeforlgb for analkraeft med indfgrelse af nye forlpbsmarkgrer med
virkning fra den 1. januar 2014.

Sundhedsstyrelsen udarbejdede et pakkeforlgb for analkraeft i 2014. | den forbindelse blev der
oprettet et fuldt forlgbsmarkgrhierarki for dette omrade i SKS-klassifikationen. Pakkeforlgbs-
nummer blev 31, jeevnf@r oversigt i bilag 3.

Forlgbsmarkgrhierarkiets benaevnelse er Analkraeft: markgrer for kreeftpakkeforlgb AFB31.

Afdelingerne skal obligatorisk anvende disse forlgbsmarkgrer fra 1. januar 2015.

1.3 Andring af benaevnelse af pakkeforlgb nummer 13

Som resultat af indfgrelse af nyt pakkeforlgb for kraeft i nyrebaekken og urinleder, der relaterer
sig til pakkeforlgb for kreeft i blaeren og nyre, blev benaevnelse for pakkeforlgb nummer 13 an-
dret fra kreeft i bleeren og nyre til kraeft i urinveje, jeevnfgr oversigt i bilag 3. £ndringen var
geeldende fra 1. april 2014.

1.4 Pakkeforlagb for lungehindekraeft

Den blev indfgrt nye forlgbsmarkgrer i forbindelse med oprettelse af pakkeforlgb for lungehin-
dekraeft med virkning fra 1. april 2014.

Sundhedsstyrelsen udarbejdede et pakkeforlgb for lungehindekrzeft, hvorfor der blev oprettet
et fuldt forlgbsmarkgrhierarki for dette omrdde i SKS-klassifikationen. Pakkeforlgbsnummer er
33, jeevnfgr oversigt i bilag 3. Forlgbsmarkgrhierarkiets benzvnelse er Lungehindekraeft: mar-
kgrer for kraeftpakkeforlgb AFB33.

Afdelingerne skal obligatorisk anvende disse forlgbsmarkgrer fra 1. oktober 2015.

1.5 Pakkeforlagb for kraeft i nyrebaekken og urinleder

Den 1. april 2014 blev der indfgrt nye forlgbsmarkgrer i forbindelse med oprettelsen af pakke-
forlgb for kraeft i nyrebaekken og urinleder.

Sundhedsstyrelsen havde udarbejdet et pakkeforlgb for krzeft i nyrebaekken og urinleder, hvor-
for der blev oprettet et delvist forlgbsmarkgrhierarki for dette omrade i SKS-klassifikationen.

Pakkeforlgbet er relateret til pakkeforlgbet for kraeft i urinveje pa samme made som kreeft i
bleeren og kraeft i nyre er relateret til kreeft i urinveje, hvor start af pakkeforlgb samt pakkeforlgb
slut tilkendegives med anvendelse af forlgbsmarkgrer for pakkeforlgb for kraeft i urinveje. Derfor
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blev der alene oprettet forlgbsmarkgrer for ’beslutning vedrgrende initial behandling’ samt ’ini-
tial behandling start’.

Pakkeforlpbsnummer for kreeft i nyrebaekken eller urinleder er 32. Forlgbsmarkgrhierarkiet er
Kraeft i nyrebaekken eller urinleder: markgrer for kraeftpakkeforlgb AFB32 — alene for AFB32C*
og AFB32F*.

Pakkeforlgbet starter i det faelles pakkeforlgb for kraeft i urinveje (pakkeforlgbsnummer 13),
hvorfor der skal indberettes "henvisning til pakkeforlgb start AFB13A’ samt 'udredning start, fgr-
ste fremmg@de AFB13B’ for disse specifikke malepunkter.

Ligeledes afsluttes forlgb i det feelles pakkeforlgb for kreeft i urinveje, hvorfor der ved pakkefor-
Igb slut skal indberettes 'pakkeforlgb slut AFB13X*’ for dette specifikke malepunkt.

Implementeringsfristen for anvendelse af oprettede forlgbsmarkgrer var 1. oktober 2015.

1.6 Andring i standardforlebstider for pakkeforlab for analkraeft

Sundhedsstyrelsen har revideret pakkeforlgbsbeskrivelsen for analkraeft med en revision af
standardforlgbstiderne, hvor der fremadrettet ikke vil vaere angivet en standardforlgbstid for
kirurgisk behandling. Der vil fortsat vaere standardforlgbstider for medicinsk onkologisk behand-
ling og stralebehandling, som i gvrigt er ueendrede. Derfor vil der fremover alene foretages op-
gorelser med anvendelse af standardforlgbstider for medicinsk onkologisk behandling (kemote-
rapi) og stralebehandling som initial behandling i monitoreringsmodellen.

Zndringen af standardforlgbstider kan ses i monitoreringsvejledningen for pakkeforlgb for
kraeeftomradet, organspecifik kraefttype. De sendrede forlgbstider implementeres primo januar
2016 med tilbagevirkende kraeft for de dynamiske opggrelser.

Forlgbsmarkgrer for pakkeforlgb for analkraeft skal indberettes som vanligt, jeevnfgr indberet-
ningsvejledningen.

1.7 &ndring i standardforlgbstider for pakkeforlgb for kraeft i
urinveje

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med udarbejdelse af pakkeforlgb for kraeft i nyrebaekken og
urinleder, ligeledes revideret pakkeforlgbsbeskrivelsen for kraeft i urinveje med nogle justerin-
ger af angivne standardforlgbstider for de gvrige tre involverede pakkeforlgb.

De a&ndrede standardforlgbstider kan ses i monitoreringsvejledningen for pakkeforlgb for kraeft-
omradet, organspecifik kraefttype. De ndrede forlgbstider implementeres primo januar 2016
med tilbagevirkende kraeft for de dynamiske opggrelser.
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Forlgbsmarkgrer for pakkeforlgb for kraeft i urinveje samt de tre gvrige involverede pakkeforlgb
skal indberettes som vanligt, jaevnfgr indberetningsvejledningen.

1.8 Implementering af Sundhedsplatformen

Implementering af Sundhedsplatformen i Region Hovedstaden fra maj 2016 og i Region Sj=elland
fra november 2017 kan have indflydelse pa tal fra pageeldende tidspunkter.

1.9 Sundhedsstyrelsen har igangsat revision af pakkeforlgbsbe-
skrivelser

Sundhedsstyrelsen har igangsat revision af beskrivelser for pakkeforlgb for organspecifikke
kraeftformer i perioden 2018-2020. Arbejdet pagar i 2018 og 2019. Revisionen kan indebaere
pavirkning af indberetning og standardforlgbstider, der bliver anvendt ved monitorering af de
specifikke kraeftomrader. £ndringer vil blive beskrevet i naervaerende vejledning samt Vejled-
ning for monitoreringsmodel, nar dette vurderes er relevant.

Desuden skal der vaere opmaerksomhed p3, at indgangen til pakkeforlgb kan vaere blevet zendret
for det specifikke kreeftomrade ved fx krav om specifikke undersggelsesresultater inden inklu-
sion i pakkeforlgb (filterfunktion), derudover kan udredningsmetoder og behandlingsformer
vaere andret, hvilket vil fremga af de enkelte pakkeforlgbsbeskrivelser. Tiltag med indflydelse
pa indberetning vil blive beskrevet yderligere nedenfor, nar det vurderes relevant. Reviderede
pakkeforlgbsbeskrivelser er offentliggjort pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside:

« Pakkeforlgb for brystkraeft juni 2018 — tilfgjet behandlingsform se kapitel 1.10

o Pakkeforlgb for lungekraeft juni 2018 — ingen andringer for indberetning og monito-
rering

o Pakkeforlgb for kraeft i ydre kvindelige k@nsorganer marts 2019 - ingen andringer
for indberetning og monitorering

o Pakkeforlgb for livmoderkraeft marts 2019 - ingen sndringer for indberetning og mo-
nitorering

o Pakkeforlpb for kraeft i seggestok marts 2019 — andrede standardforlgbstider per
oktober 2019 med tilbagevirkende kraft for de dynamiske opggrelser

o Pakkeforlgb for livmoderhalskraeft marts 2019 - ingen sendringer for indberetning og
monitorering

o Pakkeforlgb for urinveje herunder kraeft i bleeren, kraeft i nyre samt kraeft i nyrebaek-
ken og urinleder maj 2019 - andrede standardforlgbstider for kreeft i bleeren per
oktober 2019 med tilbagevirkende kraft for de dynamiske opggrelser

« Pakkeforlgb for kraeft i hjernen — aendrede standardforlgbstider og tilfgjelse af be-
handlingsform august 2019 — se kapitel 1.12

« Pakkeforlgb for hoved- og halskreeft — indfgrelse af endnu en behandlingsform i form
af partikelterapi, se kapitel 1.13
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o Pakkeforlgb for modermaerkekraeft maj 2020 — ingen @&ndringer for indberetning og
monitorering

o Pakkeforlgb for bugspytkirtlen, galdegang og lever 1. april 2022 — sndring i stan-
dardforlgbstid for primaer leverkraeft

o Pakkeforlgb for myelomatose 1. maj 2022 — aendring af standardforlgbstid samt in-
klusion af indikatorer for medicinsk onkologisk behandling, se kapitel 1.14

o Pakkeforlgb for tyk- og endetarmskraeft (12) 1. august 2022 — samskrevet med pak-
keforlgb for tarmkraeftmetastaser i lever (11). Pakkeforlgb 11 nedlaegges. Pakkefor-
lpb 12 fortseetter uaendret, se kapitel 1.15

« Pakkeforlgb for prostatakreeft (16) 1. september 2022 — zendrede standardforlgbsti-
der samt ingen henvisning til nyt pakkeforlgb ved progression af sygdom under ac-
tive surveillance, watchfull waiting eller med metastase sygdom. Fortsat henvisning
til nyt pakkeforlgb ved recidiv, se kapitel 1.16

« Pakkeforlgb for spisergr og mavesaek (09) 1. august 2023 — &ndring af benaevnelse,
@&ndrede standardforlgbstider og indfgrelse af forlgbstid til stralebehandling, se ka-
pitel 17.

o Pakkeforlgb for lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukami (03) 1. august 2023
— aendrede standardforlgbstider samt ingen henvisning til nyt pakkeforlgb ved pro-
gression af sygdom under active surveillance, watchfull waiting eller med metastase
sygdom, se kapitel 18.

1.10 Primaer rekonstruktion og onkoplastik med plastikkirurgisk
assistance for pakkeforlab for brystkraeft

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med revision af pakkeforlgb for brystkraeft vurderet et be-
hov for indfgrelse af endnu en kirurgisk behandlingsform.

Per 1. januar 2018 blev en ny forlgbsmarkgr for ’initial behandling start, primaer rekonstruktion
eller onkoplastik med plastikkirurgisk assistance AFBO1F1A’ indfgrt med implementeringsfrist 1.
januar 2019. Afdelingerne skal derfor indberette forlgbsmarkgren fra 1. januar 2019.

AFBO1F1A Brystkreeft: initial behandling start, primaer rekonstruktion eller onkopla-

stik med plastikkirurgisk assistance

1.11 Forlgbsmarker for pakkeforlab slut, anden arsag

| forbindelse med overgang til indberetning til nyt Landspatientregister (LPR3) i februar 2019 har
det veeret ngdvendigt at oprette endnu en forlgbsmarkegr for afslutning af pakkeforlgb for at
kunne handtere alle relevante pakkeforlgb.
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Grundet indfgrelse af indberetning af alle patientens kontakter i et forlgb, er monitoreringsmo-
dellen blevet udfordret i forbindelse med forlgb, der alene er indberettet med "henvisning mod-
taget til pakkeforlgb start’, hvor pakkeforlgbet efterfglgende afsluttes af kliniske arsager inden
udredningen starter.

Afdelingen skal indberette:

AFBxxX9 Kreeftform xx: Pakkeforlgb slut, anden arsag

Forlgbsmarkgren er oprettet 1. juli 2019 med mulighed for anvendelse fra 1. januar 2019. Yder-
ligere vejledning nedenfor i kapitel 2 og 3.

1.12 Revision: ny behandlingsform partikelterapi for kraeft i hjer-
nen

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med revision af pakkeforlgbsbeskrivelse for kraeft i hjernen
justeret anbefalede forlgbstider med udeladelse af kirurgisk behandling og tilfgjelse af forlgbs-
tider for medicinsk onkologisk behandling og stralebehandling.

Ligeledes har Sundhedsstyrelsen besluttet, at operation med biopsi eller resektion af tumor, i
regi af pakkeforlgbet, fremover betragtes som er en del af udredningsfasen, uagtet at det ogsa
er en behandlingsmodalitet, jeevnfgr pakkeforlgbsbeskrivelsen for kraeft i hjernen i kapitlet Ud-
redning.

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med revisionen af pakkeforlgbet vurderet et behov for ind-
fgrelse af endnu en behandlingsform — partikelterapi.

Per 1. januar 2020 blev en ny forlgbsmarkgr for ’initial behandling start, partikelterapi’ indfgrt
med implementeringsfrist 1. april 2020. Afdelingerne skal derfor indberette forlgbsmarkgren fra
1. april 2020.

AFB23F3A Kreeft i hjernen: Initial behandling start, partikelterapi

1.13 Revision: ny behandlingsform for hoved- og halskraeft

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med revision af pakkeforlgbsbeskrivelse for hoved- og hals-
kraeft indfgrt endnu en behandlingsform i form af partikelterapi med tilhgrende anbefalede for-
Igbstider.
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Per 1. juli 2020 bliver en ny forlgbsmarkgr for ’initial behandling start, partikelterapi’ indfgrt
med implementeringsfrist 1. oktober 2020. Afdelingerne skal derfor indberette forlgbsmarkgren
fra 1. oktober 2020.

AFBO2F3A Hoved- og halskraeft: Initial behandling start, partikelterapi

1.14 Revision: nye indikatorer medtages for myelomatose

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med revision af pakkeforlgbsbeskrivelse for myelomatose
indfgrt opggrelse af forlgb med medicinsk onkologisk behandling med tilhgrende anbefalede
forlgbstider.

Den anvendes eksisterende forlgbsmarkgrer for medicinsk onkologisk behandling AFBO4F2 Ini-
tial behandling start, medicinsk onkologisk behandling, der vedvarende har veeret obligatorisk
at indberette, men dog ikke anvendt direkte i monitoreringsmodellen.

Tidligere har henvisningsperiode OF1 og udredningsperiode OF2 vaeret medtaget i monitore-
ringsmodellen.

Implementeringsfrist er fastsat til 1. maj 2022.

1.15 Revision: pakkeforlagb for tarmkraeftmetastaser i lever ned-
laegges

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med revision af pakkeforlgbsbeskrivelse for tarmkraeftme-
tastaserilever og tyk- og endetarmskraeft besluttet, at nedlaegge pakkeforlgb for tarmkraeftme-
tastaser i lever og fastholde pakkeforlgb for tyk- og endetarmskraeft useendret med anvendelse
af samme standardforlgbstider som tidligere.

Dette medfgrer, at:

» for pakkeforlgb for tarmkreeftmetastaser i lever (B11) forlgbsmarkgrer nedleegges
per 31. juli 2022 uden mulighed for fremadrettet indberetning

» for pakkeforlgb for tyk- og endetarmskraeft (B12) anvendes fremadrettet etablerede
indikatorer og tidligere angivne standardforlgbstider

Nedlzaegning af B11 kan have indflydelse pa tal i de supplerende opggrelser ved kvartals- og ars-
rapport.
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Implementeringsfristen er fastsat til 1. august 2022. £ndringen vil blive implementeret snarest
efter kvartalsopggrelse for 2. kvartal 2022 cirka den 12. august 2022. Fremadrettet vil 2endrin-
gen blive medtaget fra opggrelse for 3. kvartal 2022 henholdsvis 2022.

1.16 Revision: &ndrede standardforlgbstider for pakkeforlab for
prostatakraeft

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med revision af pakkeforlgbsbeskrivelse for prostatakraeft
@&ndret standardforlgbstider for udredningsperiode samt andret adgangskriterie til pakkefor-
Igb.

Zndringen af standardforlgbstider er implementeret 12. august 2022 og vil blive anvendt fra og
med opggrelse for 3. kvartal 2022 henholdsvis 2022.

Desuden har revisionen medfgrt, jeevnfgr pakkeforlgbsbeskrivelse kapitel 2.4.2

o at ved mistanke om progression hos patienter der er diagnosticeret med prostata-
kraeft, herunder patienter i active surveillance eller watchfull waiting samt ved me-
tastase sygdom, skal patienten tilbydes henvisning til udredning pa urologisk afde-
ling, dog ikke henvisning til pakkeforlgb for prostatakreeft.

« atved mistanke om recidiv skal den henvisende lzege foretage en helhedsvurdering
af patienten og tilbyde henvisning til udredning i pakkeforlgb for prostatakraeft.

1.17 Revision: &ndrede standardforlebstider og indikatorer til
stralebehandling medtages for kraeft i spiserer og mavesaek

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med revision af pakkeforlgbsbeskrivelse for kraeft i spisergr
og mavesak andret benaevnelse pa pakkeforlgbet med gennemslag til kodetekst for forlgbs-
markgrer, justeret anbefalede forlgbstider samt indfgrt forlgbstid til stralebehandling.

Kodetekst aendres pr. 1. april 2023. De &ndrede standardforlgbstider vil blive implementeret
snarest efter kvartalsopggrelse for 1. kvartal 2023 cirka den 12. maj 2023 og vil veere gaeldende
fra opggrelse af 2. kvartal 2023 henholdsvis 2023.

Desuden vil der fremadrettet vaere angivet en standardforlgbstid ved forlgb med stralebehand-
ling. Der vil derfor blive medtaget tal for andel forlgb inden for ved offentligggrelse fra opggrelse
for 4. kvartal 2023 henholdsvis 2024.
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1.18 Revision: &ndrede standardforlgbstider for pakkeforlgb for
lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukami

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med revision af pakkeforlgbsbeskrivelse for lymfeknude-
kraeft og kronisk lymfatisk leukaemi andret standardforlgbstider for forberedelse til behandling
OF3B og samlet tid til behandling OF4B.

Desuden har revisionen, jeevnfer pakkeforlgbsbeskrivelse kapitel 2.5.2, medfert:

« atved mistanke om recidiv eller progression hos patienter der er diagnosticeret med
lymfeknudekraeft eller kronisk lymfatisk leukaemi, skal praktiserende lzege tilbyde pa-
tienten henvisning til den afdeling, hvor patienten er i et opfglgningsforlgb. Efter op-
felgningsperiode skal praktiserende lzege henvise direkte til nyt pakkeforlgb.

« at ved mistanke om recidiv eller progression kan patienten selv kontakte den afde-
ling, der forestar forlgbet i opfglgningsperioden. Efter endt opfglgning skal patienten
kontakte praktiserende laege.

Zndringen medfgrer, at afdelingen ved beslutning om at tilbyde patienten active surveillance
eller watchfull waiting, skal indberette:

AFB03C2A Lymfeknudekreeft og kronisk lymfatisk leukaemi: Beslutning: initial be-

handling ikke relevant, overvagning uden behandling

Ved en mulig senere progression af sygdom, hvor patienten fortsat er i opfglgningsforlgb, skal
afdelingen som varetager forlgbet ved henvendelse henholdsvis henvisning IKKE starte nyt pak-
keforlgb.

Ved mulig senere progression af sygdom, hvor patienten IKKE er i opfglgningsperiode, skal afde-
lingen som varetager forlgbet ved henvendelse henholdsvis henvisning starte nyt pakkeforlgb.

1.19 Revision: Pakkeforlgb for akut leukaemi/fremskreden MDS
og kroniske myeloide sygdomme nedlaegges

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med revision af pakkeforlgbsbeskrivelse besluttet, at ned-
legge pakkeforlgb for hhv. akut leukaemi/fremskreden MDS og kroniske myeloide sygdomme.

Dette medfgrer, at:

« for pakkeforlgb for BO5 og BO6 nedlaegges forlgbsmarkgrer per 1. januar 2025 uden
mulighed for fremadrettet indberetning

19/68



Nedlaegning af BO5 og B0O6 kan have indflydelse pa tal i de supplerende opggrelser ved kvartals-
og arsrapporter.

Implementeringsfristen er fastsat til 1. januar 2025. Z£ndringen vil blive implementeret snarest
efter kvartalsopggrelse for 4. kvartal 2024. Fremadrettet vil ndringen blive medtaget fra op-
gorelse for 1. kvartal 2025.

2. Vejledning

Dette kapitel indeholder en beskrivelse af de enkelte indberetninger i forbindelse med de defi-
nerede malepunkter i pakkeforlgb. Patientforlgb kan straekke sig over flere kontakter og forskel-
lige afdelinger, ogsa pa tvaers af sygehuse og regioner bade i offentlig og privat sektor. Hvis det
ikke er klart i den enkelte afdeling, hvilke malepunkter der allerede er indberettet for forlgbet,
skal afdelingen indberette malepunkterne ud fra egen vurdering af tidspunkt i forlgb. Det
samme malepunkt kan saledes potentielt indberettes flere gange i forlgbet. Monitoreringen vil
tage hgjde for dette.

2.1 Henvisning til pakkeforlgb start

AFBxxA Kreeftform xx: henvisning til pakkeforlgb start

Forlgbsmarkgr for "henvisning til pakkeforlgb start’ for kreeftomradet for organspecifik kraeft-
type skal indberettes, nar henvisning til pakkeforlpb modtages i afdelingen/central visitations-
enhed, eller nar det klinisk vurderes, at beskrivelsen pa henvisningen svarer til malgruppebeskri-
velsen jeevnfgr pakkeforlgbsbeskrivelse uanset henvisningsmade. Forlgbsmarkgren skal indbe-
rettes uanset type af henvisning; fra ekstern part, eget sygehus eller fra egen afdeling med eller
uden fysisk henvisningsblanket.

2.2 Udredning start

AFBxxB Kraeftform xx: udredning start, fgrste fremmgde

Forlgbsmarker for ‘udredning start, fgrste fremmgde’ skal indberettes ved patientens fgrste
fremmgde til udredning i pakkeforlgb for organspecifik kraefttype. Fgrste fremmgde defineres
som fysisk konsultation i forbindelse med udredning i pakkeforlgb. Hvis der er tale om telefonisk
eller virtuel kontakt for at planlaegge tidspunkt for konsultation, anses kontakten IKKE som fgrste
fremmgde. Virtuel kontakt med sundhedsfagligt indhold fremgar heller IKKE som fgrste frem-
mgde.
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Fgrste fremmgde kan omfatte:

o bes@g pa paraklinisk afdeling i henvisningsperioden, som assistance til stamafdeling

o bespg/indleeggelse pa stamafdeling

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

Paraklinisk afdeling defineres som radiologiske, fysiologiske og nuklearmedicinske afdelinger.

Hvis stamafdelingen har modtaget henvisning til pakkeforlgb og bestiller undersggelse i henvis-
ningsperioden, vil fgrste fremmgde til udredning start svare til dato for pagaldende undersg-
gelse i paraklinisk afdeling.

Det er stamafdelingens ansvar at indberette til Landspatientregisteret. Hvis den assisterende
afdeling ikke har systemmaessig mulighed for at indberette start af udredning, skal stamafdelin-
gen saledes foretage indberetningen pa relevante dato.

Ved henvisning fra almen praktiserende laege og speciallaege direkte til paraklinisk afdeling til
udredning i pakkeforlgb for organspecifik kraefttype skal paraklinisk afdeling, som varende
stamafdeling, indberette fgrste fremme@de pa dato for foretagne undersggelse.

2.3Beslutning vedrgrende initial behandling

Nar udredning er afsluttet, og der tages klinisk beslutning vedrgrende tilbud om initial behand-
ling, indberettes en af fglgende forlgbsmarkgrer:

AFBxxC1 Kraeftform xx: beslutning: tilbud om initial behandling
AFBxxC1A Kraeftform xx: beslutning: tilbud om initial behandling i udlandet

AFBxxC2 Kraeftform xx: beslutning: initial behandling ikke relevant

AFBxxC2A Kreeftform xx: beslutning: initial behandling ikke relevant, overvagning
uden behandling

Beslutning vedrgrende initial behandling vil for de fleste pakkeforlgb for kreeftomradet ske ved
en multidisciplinaer konference, jeevnfgr beskrivelserne for de enkelte pakkeforlgb for kraeftom-
radet (organspecifik). Beslutningen kan dog ogsa tages, og dermed indberettes, ved beslutning
om initial behandling uden multidisciplineer konference.

AFBxxC1 skal indberettes ved beslutning om at tilbyde initial behandling, uanset om denne anses
som kurativ eller palliativ.
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d over de oplistede obligatoriske forlgbsmarkgrer er der etableret mulighed for yderligere dif-
ferentiering ved indberetning efter afsluttet udredning ved anvendelse af 8. karakter ved ’AF-
BxxC2 Kraeftform xx: beslutning: initial behandling ikke relevant’:

o AFBxxC2B Kraeftform xx: beslutning: initial behandling ikke relevant, radikal opera-
tion i udredningsperiode
o AFBxxC2C Kraeftform xx: beslutning: initial behandling ikke relevant, patientens til-
stand
Differentiering med B og C som 8. karakter er frivillig fra national side. Det er op til den enkelte
region at beslutte anvendelsen i forbindelse med indberetning af disse 8. karakterer ved 'beslut-
ning vedrgrende initial behandling’.

De foranstdende 7 karakterer ('AFBxxC2’) skal obligatorisk indberettes som beskrevet i vejled-
ningen. Endvidere er ’AFBxxC2A Kraeftform xx: beslutning: initial behandling ikke relevant, over-
vagning uden behandling’ obligatorisk.

2.4Behandling start

ar den fgrste behandling (initial behandling) udfgres, indberettes en af fglgende forlgbsmarkg-
rer, alt efter behandlingsform:

AFBxxF1 Kraeftform xx: initial behandling start, kirurgisk

AFBO1F1A Brystkreeft: initial behandling start, primaert rekonstruktion eller onkop-
lastik med plastikkirurgisk assistance

AFB16F1A Kreeft i prostata: initial behandling start, nervebesparende kirurgi

AFBxxF2 Kraeftform xx: initial behandling start, medicinsk

AFBxxF3 Kreeftform xx: initial behandling start, stralebehandling

AFBxxF3A Kraeftform xx: initial behandling start, partikelterapi

Initial behandling er defineret i pakkeforlgbsbeskrivelserne som vaerende specifikke behand-
lingsforlgb inklusiv eventuel efterbehandling. Indberetning af AFBxxF* skal foretages ved fgrst
forekommende behandlingstiltag, uanset om denne anses som kurativ eller palliativ.

Den fgrst forekomne behandling kan enten veaere i forbindelse med den primaere kraeftsygdom
svarende til igangsatte pakkeforlgb eller for en mulig metastatisk sygdom som udlgber fra
samme kraeftsygdom.

Neoadjuverende og anden forberedende behandling regnes ligeledes for start pa initial behand-
ling, jeevnfer beskrivelserne for de enkelte pakkeforlgb for kreeftomradet (organspecifik). Ved fx
indledende stralebehandling forud for operation er start af initial behandling ved stralebehand-
lingens start.
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Der skal veere opmaerksomhed p3a, at praehabilitering og aflastende behandling som udgangs-
punkt ikke anses som initial behandling.

For kraeft i prostata blev forlgbsmarkgr for nervebesparende kirurgi indfgrt med implemente-
ringsfrist 1. januar 2014.

For brystkraeft blev forlgbsmarkgr for primaer rekonstruktion eller onkoplastik med plastikkirur-
gisk assistance indfgrt 1. januar 2018 med implementeringsfrist 1. januar 2019.

Partikelterapi blev indfgrt med oprettelse af forlgbsmarker for:

o kreeftihjernen 1. januar 2020 med implementeringsfrist 1. april 2020
« hoved- og halskrzeft 1. april 2020 med implementeringsfrist 1. oktober 2020.

Kirurgisk behandling defineres som al behandling fraset medicinsk onkologisk behandling og
stralebehandling. For kraeft i prostata ligeledes fraset nervebesparende kirurgi og for brystkraeft
fraset primaer rekonstruktion eller onkoplastik med plastikkirurgisk assistance. For hoved- og
halskraeft og kraeft i hjernen ligeledes fraset partikelterapi.

Hvilke eksakte behandlinger, der definerer de enkelte behandlingsformer, er naermere defineret
og beskrevet i de enkelte pakkeforlgbsbeskrivelser for det organspecifikke kraeftomrade.

2.5 Pakkeforlgb slut

Nar der tages beslutning om, at et pakkeforlgb for kraeftomradet skal afsluttes med diagnose
afkraeftet efter udredningen er startet, indberettes:

AFBxxX1 Kraeftform xx: pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet

Ovenstaende indberetning kan anvendes pa et hvilket som helst tidspunkt i patientforlgbet efter
udredningen er startet (indberettet med AFBxxB).

Hvis patienten gnsker ikke gnsker at deltage i pakkeforlgb, at ophgre udredning eller ikke gnsker
behandling og derved udtreeder helt af pakkeforlgbet, indberettes:

AFBxxX2 Kraeftform xx: pakkeforlgb slut, patientens gnske

Ved vedvarende udeblivelse fra aftale i sygehus efter henvisning til pakkeforlgb start, kan det
efterfglgende vurderes hensigtsmaessigt at afslutte forlgbet. Der indberettes:

AFBxxX9 Kreeftform xx: pakkeforlgb slut, anden arsag
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De to sidstnaevnte indberetninger kan anvendes pa et hvilket som helst tidspunkt i patientforlg-
bet efter henvisningen er modtaget til pakkeforlgb start (indberettet med AFBxxA). Pakkeforlg-
bet afsluttes hermed.

3. Supplerende vejledning

Dette kapitel indeholder supplerende vejledning for de enkelte indberetninger i forbindelse med
de definerede malepunkter i pakkeforlgb med supplerende eksempler. Patientforlgb kan
straekke sig over flere kontakter og forskellige afdelinger, ogsa pa tveers af sygehuse og regioner
bade i offentlig og privat sektor. Hvis det ikke er klart i den enkelte afdeling, hvilke malepunkter
der allerede er indberettet for forlgbet, skal afdelingen indberette malepunkterne ud fra egen
vurdering af tidspunkt i forlgb. Det samme malepunkt kan saledes potentielt indberettes flere
gange i forlgbet. Monitoreringen vil tage hgjde for dette.

3.1 Henvisning til pakkeforlgb start

Forlgbsmarkgr for henvisning til start af pakkeforlgb for organspecifik kraefttype skal indberet-
tes, nar henvisning til pakkeforlgbet med begrundet mistanke om krzeft eller kraeft modtages i
afdelingen/central visitationsenhed, eller nar det klinisk vurderes, at beskrivelsen pa henvisnin-
gen svarer til malgruppebeskrivelsen for begrundet mistanke om kraeft uanset henvisnings-
made.

Henvisning til pakkeforlgb for kraeftomradet (organspecifik) kan modtages bade fra almen prak-
tiserende laege, speciallege, anden afdeling eller internt i samme afdeling. Henvisningen kan
derfor vaere intern i samme afdeling, mellem to sygehusafdelinger eller mellem faelles akut mod-
tagelse og stamafdeling.

| nogle af disse tilfeelde bliver patienten henvist, uden der findes en fysisk henvisning. Der skal
saledes ikke ngdvendigvis foreligge en fysisk eller elektronisk henvisningsblanket til start af en
sygehuskontakt, for at modtagende afdeling skal behandle henvisningen i henhold til pakkefor-
Igb for kreeftomradet, og dermed i forhold til indberetningspraksis beskrevet i kapitel 2 med
blandt andet indberetning af "henvisning til pakkeforlgb start’.

Indberetning skal anvendes, uanset hvornar i patientforlgbet den kliniske vurdering af, om pati-
enten skal indga i et pakkeforlgb for kreeftomradet (organspecifik) med begrundet mistanke om
kraeft eller kraeft, bliver besluttet. Inklusiv hvis begrundet mistanke bliver vurderet relevant i et
allerede igangvaerende forlgb for anden sygdom.

De enkelte pakkeforlgbsbeskrivelser for organspecifik kraefttype beskriver hvilke symptomer /
kriterier, der leder til begrundet mistanke om organspecifik kreefttype. Ligeledes beskrives
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konkrete filterundersggelser henholdsvis -funktioner, der kan ggre mistanken om kraeft begrun-
det. Afdelingen skal indberette start af pakkeforlgb, ved:

« modtagelse af henvisning til pakkeforlgb med begrundet mistanke om organspecifik
kraeft

« modtagelse af henvisning med symptomer / kriterier, som klinisk vurderes svarende til
begrundet mistanke om kraeft

« modtagelse af henvisning med verificeret kraeftdiagnose

« symptomer eller fund i igangveerende patientforlgb for anden sygdom, som klinisk vur-
deres svarende til inklusion i pakkeforlgb for kraeftomradet (organspecifik)

« modtagelse af henvisning med begrundet mistanke om recidiv eller recidiv for verificeret
kraeftdiagnose

Det var en sundhedsfaglig beslutning, at patienter henvist med begrundet mistanke om recidiv
eller recidiv skal indgd pa lige vilkar som nyopstaet begrundet mistanke om kreeft eller krzeft
med hensyn til inklusion i pakkeforlgb og dermed indberetning af samme.

Den kliniske vurdering er, at den enkelte patient skal undersgges for angivne symptomer, for at
afdeekke om den begrundede mistanke om recidiv er reel samt for klinisk at kunne beslutte,
hvilken behandling patienten efterfglgende eventuelt skal tilbydes.

Denne beslutning blev taget med baggrund i definitionen af recidiv i Vejledning til indberetning
til Landspatientregisteret (LPR3), som er, at der klinisk er tilbagefald af sygdom efter periode
med komplet eller partiel remission, hvilket daeekker enhver genkomst af en sygdom efter en
periode uden klinisk erkendelig sygdomsaktivitet med eller uden kontrolforlgb i sygehusafdeling
jeevnfgr kapitel 10.1 i Vejledning til indberetning til Landspatientregisteret (LPR3).

Recidiv dekker alle former for tilbagefald af neoplastisk sygdom, herunder lokalt recidiv, udvidet
lokal og regional indvaekst og spredning samt egentlig metastasering.

Hvis den initiale henvisning til pakkeforlgb for kreeftomradet er til radiologiske eller fysiologiske
og nuklearmedicinske undersggelser, skal forlgbsmarkgren indberettes af paraklinisk afdeling.

3.1.1 Eksempel: Begrundet mistanke om hoved- og halskreeft i eksiste-
rende forleb

Almen praktiserende laege henviser en patient med mistanke om hoved- og halskraeft til gre-
naese-hals afdeling. Afdelingen finder i udredningsforlgb for mistanke om kreaeft, en begrundet
mistanke om hoved-hals krzeft.

Afdelingen skal indberette, nar der ved klinisk vurdering erkendes begrundet mistanke om kraeft
i udredningsforlgbet:
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AFB02A Hoved-halskraeft: henvisning til pakkeforlgb start

3.1.2 Eksempel: Almen praktiserende laege henviser til radiologisk afde-
ling til pakkeforlab for brystkraeft

Almen praktiserende laege henviser en patient med begrundet mistanke om brystkraeft til radi-
ologisk undersggelse (mammografi).

Ved modtagelse af henvisning til mammografi undersggelse i pakkeforlgb skal radiologisk afde-
ling indberette:

AFBO1A Brystkraeft: henvisning til pakkeforlgb start

3.1.3 Eksempel: Ved screeningsundersegelse findes begrundet mistanke
om brystkraeft — henvisning til brystkirurgisk afdeling

Ved screeningsundersggelse for brystkraeft konstaterer mammografiklinikken, at undersggelsen
medfgrer en begrundet mistanke om brystkraeft. Klinikken henviser patienten til brystkirurgisk
afdeling med begrundet mistanke om brystkraeft.

Nar brystkirurgisk afdeling modtager henvisning med begrundet mistanke om brystkreeft, skal
afdelingen indberette:

AFBO1A Brystkrzeft: henvisning til pakkeforlgb start

3.1.4 Eksempel: Ved screeningsundersegelse findes begrundet mistanke
om brystkraeft — henvisning til klinisk mammografi i egen radiolo-
gisk afdeling

Ved screeningsundersggelse for brystkraeft konstaterer mammografiklinikken, at undersggelsen
medfgrer en begrundet mistanke om brystkraeft. Klinikken bestiller en klinisk mammografi i
egen radiologiske afdeling med begrundet mistanke om brystkraeft.

Nar den kliniske mammografi bestilles med begrundet mistanke om brystkraeft, skal afdelingen
indberette:

AFBO1A Brystkraeft: henvisning til pakkeforlgb start
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3.1.5 Eksempel: Ved screeningsundersegelse findes begrundet mistanke
om brystkraeft — henvisning til klinisk mammografii anden radiolo-
giske afdeling

Ved screeningsundersggelse for brystkraeft konstaterer mammografiklinikken, at undersggelsen
medfgrer en begrundet mistanke om brystkraeft. Klinikken henviser til en klinisk mammografi i
anden radiologisk afdeling med begrundet mistanke om brystkreeft.

Nar den anden radiologiske afdeling modtager henvisning med begrundet mistanke om bryst-
kraeft, skal afdelingen indberette:

AFBO1A Brystkraeft: henvisning til pakkeforlgb start

3.1.6 Eksempel: Henvisning med mistanke om brystkraeft — afdeling fin-
der begrundet mistanke om kraeft — diagnosticeres med carcinoma
in situ

En patient henvises med mistanke om brystkraeft til brystkirurgisk afdeling. Den initiale udred-

ning medfgrer en klinisk vurdering om begrundet mistanke om brystkraeft, hvor den samlede
udredning medfgrer en carcinoma in situ brystkraeft (CIS) diagnose.

Da patienten er henvist til brystkirurgisk afdeling med mistanke om kreaeft, hvor den initiale kli-
niske vurdering i afdelingen medfgrer en begrundet mistanke om brystkraeft, skal forlgbet inklu-
deres i pakkeforlgb for brystkraeft fra datoen for den kliniske vurdering af begrundet mistanke
om brystkraeft og afdelingen skal indberette:

AFBO1A Brystkraeft: henvisning til pakkeforlgb start

3.1.7 Eksempel: Patientforleb med KOL findes begrundet mistanke om
lungekraeft

| et igangveerende patientforlgb for udredning af KOL viser undersggelser, at der kan vaere be-
grundet mistanke om lungekraeft. Den fortsatte udredning for den begrundede mistanke om
lungekraeft skal ske i regi af pakkeforlgb for lungekraeft. Patienten fortsaetter sit forlgb i samme
afdeling.

Afdelingen skal pa datoen for vurderingen af begrundet mistanke om lungekraeft indberette:

AFB26A Lungekraeft: henvisning til pakkeforlgb start
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3.1.8 Eksempel: Ved patientforleb med udredning for tarmbetandelse
diagnosticeres tarmkraeft

et eksisterende patientforlgb for udredning af tarmbetaendelse viser undersggelser, at patien-
ten skal diagnosticeres med tyktarmskraeft. Den fortsatte udredning for tyktarmskraeft skal ske
i regi af pakkeforlgb for tyktarmskreeft. Patienten fortszetter sit forlgb i samme afdeling.

Afdelingen skal pa datoen for vurderingen af, at patienten har tyktarmskreaeft indberette:

AFB12A Tyk og endetarmskrezeft: henvisning til pakkeforlgb start

3.1.9 Eksempel: | igangvaerende forlgb findes kraeftsuspekt infiltrat (me-
tastasesuspekt) pa lunge- yderligere udredning i lungemedicinsk
afdeling inden for samme pakkeforlgb

et eksisterende udrednings- og behandlingsforlgb i regi af pakkeforlgb for tyk- og endetarms-
kraeft vurderes resultatet af en radiologisk undersggelse af lungerne, at der klinisk kan veere
begrundet mistanke om et kraeftsuspekt infiltrat i den ene lunge, muligvis suspekt for metastase.
Patienten henvises derfor til lungemedicinsk afdeling med henblik pa diagnosticering af infiltra-
tet.

Da det klinisk vurderes, at patienten skal have foretaget yderligere undersggelser i regi af igang-
vaerende pakkeforlgb for tyk- og endetarmskraeft, skal pagaeldende afdeling blot fortsaette
igangvaerende forlgb.

Lungemedicinsk afdeling skal indberette relevant i forhold til eksisterende aftaler beskrevet i
Vejledning til indberetning til Landspatientregisteret (LPR3), da den yderligere undersggelse vur-
deres at veere udredning i eksisterende patientforlgb. Afdelingen skal ikke indberette noget szer-
skilt i forhold til de dedikerede pakkeforlgbsforlgbsmarkgrer. Patienten fortseetter forlgbet i regi
af pakkeforlgb for tyk- og endetarmskraeft.

3.1.10 Eksempel: | et igangvaerende pakkeforlab for tyk- og endetarms-
kraeft findes begrundet mistanke om lungekraeft

| et igangvaerende udrednings- og behandlingsforlgb i regi af pakkeforlgb for tyk- og endetarms-
kraeft vurderes resultatet af en radiologisk undersggelse af lungerne, at der klinisk kan vaere
begrundet mistanke om et kraeftsuspekt infiltrat i den ene lunge. Patienten henvises derfor til
lungemedicinsk afdeling med henblik pa diagnosticering af infiltratet.

Hvis det klinisk vurderes i stamafdelingen for patientforigbet for kraeft i tyk — og endetarm, at
patienten skal indga i pakkeforlgb for lungekraeft, skal afdelingen henvise til lungemedicinsk af-
deling med henblik pa udredning i pakkeforlgb for lungekraeft.
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Lungemedicinsk afdeling skal indberette ved modtagelse af henvisning:

AFB26A Brystkraeft: henvisning til pakkeforlgb start

3.1.11 Eksempel: Ved kontrol findes begrundet mistanke om recidiv

En patient er udredt og behandlet kirurgisk for kraeft i blaeren i regi af pakkeforlgb. Ved kontrol
med cystoskopi efter den kirurgiske behandling opstar der begrundet mistanke om recidiv. Pa-
tienten skal derfor gennemga en fornyet udredning for at be— eller afkreefte den begrundende
mistanke om recidiv af kraeft i blaeren samt mulig udbredelse af sygdom.

Patienten skal starte i et fornyet pakkeforlgb for kraeft i urinveje og afdelingen skal indberette:

AFB13A Kreeft i urinveje: henvisning til pakkeforlgb start

3.1.12 Eksempel: Henvisning med begrundet mistanke om primaer lever-
kraeft til levertumorgruppen

En patient er blevet henvist til udredning for begrundet mistanke om primaer levertumor. | ud-
redningsforlgbet findes behov for at inddrage levertumorgruppen pa universitetshospitalet.

Den primaere afdeling, som modtager henvisning med begrundet mistanke om primaer levertu-
mor, skal indberette:

AFB10A Primeer levertumor: henvisning til pakkeforlgb start

Ved viderehenvisning til afdeling med levertumorgruppen skal denne ikke indberette AFB10A
"Primaer levertumor: henvisning til pakkeforlgb start’, da udredning i det pagaldende pakkefor-
Igb er startet i regi af den afdeling, der initialt modtog henvisning til pakkeforlgb start — altsa
den primeaere initiale afdeling.

3.1.13 Eksempel: Second opinion

En patient er udredt inden for pakkeforlgb for kraeft i blaeren pa sygehus X og har her udtrykt
gnske om second opinion i forbindelse med information om undersggelsesresultater og behand-
lingstilbud. Patienten henvises til second opinion pa sygehus Y. Sygehus X sender relevante un-
dersggelsesresultater til sygehus Y, som indkalder patienten til samtale.
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Nar sygehus Y modtager henvisning til second opinion og indkalder til samtale, skal afdelingen
pa sygehus Y ikke indberette svarende til pakkeforlgb fra modtagelse af henvisning, da det ikke
anses som veerende at starte et nyt patientforlgb for kreeft i blaeren.

3.1.14 Eksempel: Symptomer pa recidiv efter brystkraeftoperation — pati-
ent i anti-hormonel behandling

Kvinde er i adjuverende behandling (medicinsk efterbehandling) med letrozol (anti-hormon) ef-
ter at veere blevet opereret for brystkreeft. Hun kommer i ambulatoriet og forteeller, at hun har
tabt sig, er blevet meget forpustet og ved den objektive undersggelse finder man tegn pa vaeske
pa hgjre lunge. Pa begrundet mistanke om, at hendes symptomer kunne vaere tegn pa et recidiv,
bestilles CT scanning af thorax og abdomen.

Det beskrevne forlgb skal inkluderes i pakkeforlgb for brystkraeft, da anti-hormonel behandling
anvendes bredt i efterbehandling af brystkraeft i flere ar ved partiel eller komplet remission.
Forlgbet skal indberettes som svarende til start af nyt forlgb ved modtagelse af henvisning med
begrundet mistanke om recidiv af brystkraeft jeevnfgr kapitel 3.1.

Afdelingen skal derfor, pa tidspunkt for begrundet mistanke om recidiv af brystkraeft, hvilket i
den beskrevne case er besggsdato i ambulatoriet, starte et nyt pakkeforlgb for brystkraeft og
indberette:

AFBO1A Brystkrzeft: henvisning til pakkeforlgb start

3.1.15 Mistanke om brystkraeft — carcinoma in situ brystkraeft

En patient henvises med mistanke om brystkraeft til brystkirurgisk afdeling. Udredningen med-
fgrer en carcinoma in situ brystkraeft (CIS) diagnose.

Nar patienten er henvist med MISTANKE om brystkraeft til brystkirurgisk afdeling og udrednin-
gen for mistanken medfgrer en carcinoma in situ brystkraeft diagnose, skal brystkirurgisk afde-
ling IKKE indberette forlgbet svarende til start i nyt pakkeforlgb for brystkraeft.

3.1.16 Eksempel: Telefonisk henvisning med begrundet mistanke om
kreeft i hjernen

En patient har henvendt sig til almen praktiserende laege med hovedpine gennem de sidste 4
uger. Patienten henvises til speciallaege i neurologi. Undersggelsen her medfgrer ikke sandsyn-
lige forklaringer pa symptomer. Speciallaegen vurderer, at der kan vaere begrundet mistanke om
kraeft i hjernen, tager telefonisk kontakt til relevante neurologiske afdelings bagvagt med hen-
blik pa henvisning til pakkeforlgb for kraeft i hjernen. Bagvagten indlaegger patienten akut i egen
afdeling.
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Den telefoniske kontakt anses som start pa pakkeforlgbet med den efterfglgende akutte ind-
leggelse. Derfor skal neurologisk afdeling, nar bagvagten har telefonisk kontakt med neurolo-
gisk speciallaege med henblik pa start af pakkeforlgb for kraeft i hjernen med begrundet mistanke
om kraeft i hjernen, pa dagen for den telefoniske kontakt indberette:

AFB23A Kraeft i hjernen: henvisning til pakkeforlgb start

3.1.17 Eksempel: Tilfaeldigt fund af hoved- og halskraeft i eksisterende ud-
redningsforleb for anden sygdom

| et eksisterende udredningsforlgb for gener i halsen, findes begrundet mistanke om kraeft i thy-
reoidea. Hvis patientforlgbet fortsaetter i samme afdeling, skal afdelingen umiddelbart indbe-
rette:

AFB02A Hoved-halskraeft: henvisning til pakkeforlgb start

Hvis patienten henvises til anden afdeling for udredning af begrundet mistanke om kraeft, hen-
vises patienten som vanligt til relevante afdeling, som derefter indberetter ved modtagelse af
henvisning:

AFB02A Hoved-halskraeft: henvisning til pakkeforlgb start

3.2 Udredning start

Forlgbsmarkgr for ‘udredning start, fgrste fremmgde’ skal indberettes ved patientens fgrste
fremmgde til udredning i pakkeforlgb for organspecifik kraefttype. Fgrste fremmgde defineres
som fysisk konsultation i forbindelse med udredning i pakkeforlgb.

Forste fremmg@de kan omfatte:

o besgg pa paraklinisk afdeling i henvisningsperioden, som assistance til stamafdeling

o bespg/indlaeggelse pa stamafdeling

+ bespg pa paraklinisk afdeling efter henvisning til pakkeforlgb med start pa paraklinisk
afdeling

Paraklinisk afdeling defineres som radiologiske, fysiologiske og nuklearmedicinske afdelinger.

Hvis stamafdelingen har modtaget henvisning til pakkeforlgb og bestiller undersggelse i henvis-
ningsperioden, vil ferste fremmgde til udredning start svare til dato for pageeldende undersg-
gelse i paraklinisk afdeling.
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Det er stamafdelingens ansvar, at der indberettes til Landspatientregisteret. Hvis den assiste-
rende afdeling ikke har systemmaessig mulighed for at indberette start af udredning, skal stam-
afdelingen saledes foretage indberetningen.

Ved henvisning fra almen praktiserende laege og speciallaege direkte til paraklinisk afdeling til
udredning i diagnostisk pakkeforlgb skal paraklinisk afdeling, som veerende stamafdeling, indbe-
rette fgrste fremmgde pa dato for den foretagne undersggelse.

Hvis stamafdelingen har modtaget henvisning til pakkeforlgb for en bestemt kraefttype og fgrste
fremmgde er pa stamafdelingen, skal afdelingen ved fgrste fremmgde indberette:

AFBxxB Kraeftform xx: udredning start, fgrste fremmgde

Hvis paraklinisk afdeling har modtaget en henvisning med begrundet mistanke om kraeft, skal
paraklinisk afdeling som stamafdeling ved fgrste fremmgde indberette:

AFBxxB Kraeftform xx: udredning start, fgrste fremmgde

Ovenstdende indebaerer, at samtale med patienten om at flytte tidspunkt for f@rste konsultation
eller lignende IKKE betragtes som start af udredningen.

Hvis en patient gnsker udsaettelse af tidspunkt for fgrste undersggelse henholdsvis fgrste kon-
takt til afdelingen i forbindelse med udredning, skal afdelingen indberette ventetidsforlgbsmar-
ker for ikke ventende, jaevnfgr Vejledning til indberetning til Landspatientregisteret (LPR3). Pa
forste efterfglgende fremmgde indberettes som beskrevet ovenfor. Dette geelder uanset leeng-
den af udseettelses periode indtil undersggelse.

3.2.1 Eksempel: Patient ensker udsaettelse af ferste undersagelse

En patient, der er henvist med begrundet mistanke om kreaeft i hjernen til neurokirurgisk afde-
ling, har faet tilbudt en dato til CT-skanning af hjernen. Patienten ringer imidlertid til afdelingen
for at hgre, om det er muligt at udszette undersggelsen fire dage, da vedkommende skal til en
familiefest.

Afdelingen skal aftale anden tid med patienten og skal indberette ventetidsforlgbsmarkgr for
ikke ventende jeevnfgr Vejledning til indberetning til Landspatientregisteret (LPR3). Dette geel-
der uanset lengden af udszettelses periode indtil undersggelse.

Efterfglgende skal afdelingen pa dagen for den gennemfgrte undersggelse indberette:

AFBxxB Kraeftform xx: udredning start, fgrste fremmgde
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3.2.2 Eksempel: Patient ensker udsattelse af farste fremmede i udred-
ning

En patient, der er henvist med begrundet mistanke om hoved- og halskraeft, har faet tilbudt et

mgdetidspunkt i ambulatorium, som fgrste del af udredningen. Patienten ringer imidlertid til

afdelingen for at hgre, om det er muligt at udszette tidspunktet 2 uger, da vedkommende skal
pa planlagt ferie.

Afdelingen skal aftale anden tid med patienten og skal indberette ventetidsforlgbsmarkgr for
ikke ventende jeevnfgr Vejledning til indberetning til Landspatientregisteret (LPR3). Dette geel-
der uanset lzengden af udseaettelses periode indtil undersggelse.

Efterfglgende skal afdelingen pa dagen for fgrste fremmgde i relation til udredning indberette:

AFB02B Hoved- og halskraeft: udredning start, ferste fremmgde

3.3 Beslutning vedrerende initial behandling

Efter endt udredning tages der klinisk beslutning om initial behandling. Beslutningen vil i forbin-
delse med de fleste pakkeforlgb for kreeftomradet (organspecifik) blive taget ved en multidisci-
pliner konference, men kan ligeledes blive taget i afdelingen uden multidisciplinaer konference.

3.3.1 Tilbud om initial behandling

'Beslutning: tilbud om initial behandling’ skal indberettes, nar det klinisk er besluttet at tiloyde
patienten behandling, jeevnfgr pakkeforlgbsbeskrivelserne for det enkelte organspecifikke
kreeftomrade.

Det vil sige, nar udredningsforlgbet er afsluttet, og der klinisk er taget beslutning om at tilbyde
initial behandling til patienten, skal afdelingen indberette:

AFBxxC1 Kraeftform xx: beslutning: tilbud om initial behandling

3.3.1.1 Eksempel: Kraeft i prostata — tilbud om initial behandling

Pa baggrund af undersggelsesresultater i udredningsforlgbet i regi af pakkeforlgb for kreeft i
prostata, tages der i afdelingen klinisk beslutning om uden multidisciplinaer konference, at pati-
enten er faerdigudredt og skal henvises til initial behandling pa anden afdeling.

Udredende stamafdeling skal ved beslutning om at tilbyde patienten initial behandling, indbe-
rette:
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AFB16C1 Kraeft i prostata: beslutning: tilbud om initial behandling

3.3.1.2 Eksempel: Initial aflastende operation

Pa baggrund af undersggelsesresultater i udredningsforlgbet i regi af pakkeforlgb for kraeft i
galdegang, tages ved en multidisciplinaer konference klinisk beslutning om, at patienten skal til-
bydes en aflastende operation initialt (fx stent operation ved en endoskopisk procedure) med
en senere efterfglgende intenderet radikal operation.

Afdelingen skal, nar der tages beslutning om at tilbyde patienten en aflastende operation med
efterfglgende initial behandling, indberette:

AFB08C1 Kreeft i galdegang: beslutning: tilbud om initial behandling

Da aflastende operation ikke er defineret som initial behandling af Sundhedsstyrelsen, er det
beslutningen om den efterfglgende initial behandling, der medfgrer ovenstaende indberetning.
3.3.1.3 Eksempel: Tilbud om palliativ behandling

Ved multidisciplinaer konference tages klinisk beslutning om, at patienten skal tilbydes palliativ
stralebehandling for den fundne lungekreeft.

Afdelingen skal, nar der tages beslutning om at tilbyde patienten palliativ stralebehandling, ind-
berette:

AFB26C1 Lungekraeft: beslutning: tilbud om initial behandling

Efterfglgende indberettes starten af stralebehandling som initial behandling.

Tilbud om palliativ behandling er sidestillet med tilbud om kurativ behandling i forhold til indbe-
retning i regi af pakkeforlgb for kraeftomradet.

3.3.1.4 Eksempel: Tvaersektoriel multidisciplinaer konference beslutning

Efter endt udredning for begrundet mistanke om kraeft i prostata bliver det besluttet at tilbyde
patienten en nervebesparende operation.

Afdelingen skal indberette:

AFB26C1 Lungekreeft: beslutning: tilbud om initial behandling
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3.3.1.5 Eksempel: Tilbud om nervebesparende kirurgi ved krzeft i prostata

Efter endt udredning for begrundet mistanke om kraeft i prostata bliver det besluttet at tilbyde
patienten en nervebesparende operation.

Afdelingen skal indberette:

AFB16C1 Kreeft i prostata: beslutning: tilbud om initial behandling

3.3.1.6 Eksempel: Tilbud om kemoembolisering for primaer leverkraeft

Pa baggrund af undersggelsesresultater i udredningsforlgbet i regi af pakkeforlgb for primaer
leverkraeft, tages der i afdelingen klinisk beslutning ved en multidisciplinaer konference, at pati-
enten er faerdigudredt og skal henvises til kemoemboliserende behandling (TACE eller SIRT) i
anden afdeling.

Udredende stamafdeling skal ved beslutning om at tilbyde patienten initial behandling, indbe-
rette:

AFB10C1 Primeer leverkreeft: beslutning: tilbud om initial behandling

3.3.1.7 Eksempel: Biopsi efterfulgt af operation ved kraeft i hjernen

| forbindelse med udredning for kreeft i hjernen foretages en biopsi, som bekreefter den begrun-
dede mistanke om kreeft i hjernen. | forbindelse med revision af pakkeforlgbet, har Sundheds-
styrelsen besluttet, at operation med biopsi eller resektion af tumor, i regi af pakkeforlgbet,
betragtes som er en del af udredningsfasen, uagtet at det ogsa er en behandlingsmodalitet,
jeevnfgr pakkeforlgbsbeskrivelsen for kraeft i hjernen kapitel Udredning.

Efter endt udredning, hvor der tages beslutning om at tilbyde patienten initial behandling, skal
afdelingen indberette:

AFB23C1 Kraeft i hjernen: beslutning: tilbud om initial behandling

3.3.1.8 Eksempel: Tilbud om palliativ behandling

Ved multidisciplinaer konference besluttes, at patienten skal tilbydes palliativ behandling for
fundne lungekreaeft. Pa dato for beslutning skal afdelingen indberette:

AFB26C1 Lungekreeft: beslutning: tilbud om initial behandling
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Uanset om beslutning om tilbud af behandling er med kurativt eller palliativt sigte, skal afdelin-
gen indberette pa dato for den kliniske beslutning, at patienten skal tilbydes initial behandling
for den fundne kraeft.

3.3.2 Tilbud ominitial behandling i udlandet

’Beslutning: tilbud om initial behandling i udlandet’ skal indberettes, nar det klinisk er besluttet
at tilbyde patienten behandling i udlandet.

Det vil sige, nar udredningsforlgbet er afsluttet, og der klinisk er taget beslutning om, at patien-
ten pa de foreliggende undersggelsesresultater og mulige andre forhold i forbindelse med pati-
entforlgbet skal tilbydes initial behandling i udlandet, skal afdelingen indberette:

AFBxxC1A Kreeftform xx: beslutning: tilbud om initial behandling i udlandet

3.3.3 Initial behandling ikke relevant

’Beslutning: initial behandling ikke relevant’ skal indberettes, nar det klinisk er besluttet, at initial
behandling ikke er relevant at tiloyde patienten. Initial behandling kan bade veere intenderet
kurativ behandling og palliativ behandling.

Indberetningen skal foretages, nar:

« det klinisk er besluttet, at det ikke er relevant at tilbyde patienten initial behandling — i
form af adjuverende behandling, intenderet kurativ behandling eller palliativ behandling

« patienteniforbindelse med et udredningsforlgb er blevet radikalt opereret i forbindelse
med en undersggelse, og der klinisk tages beslutning om, at patienten ikke skal tilbydes
og have foretaget yderligere initial behandling

« patienten i forbindelse med et udredningsforlgb er blevet opereret samtidigt med en
foretaget undersggelse, hvor det sk@gnnes, at den efterfglgende behandling, patienten
skal modtage, er opfglgende behandling (efterbehandling) til den initialt foretagne ope-
ration

« det klinisk er besluttet, at patienten ikke kan tale den mulige behandling, og derfor ikke
kan tilbydes initial behandling, men overgar til fx alene smertebehandling Det vil sige,
nar udredningsforlgbet er afsluttet, og der klinisk er taget beslutning om, ikke at tilbyde
patienten initial behandling, skal afdelingen indberette:

AFBxxC2 Kraeftform xx: beslutning: initial behandling ikke relevant
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3.3.3.1 Eksempel: Grundet patientens tilstand ingen tilbud om initial behandling — ud-
redende afdeling

Udredende afdeling henviser en patient med diagnosticeret myelomatose (haematologisk kraeft-
form) til onkologisk afdeling med henblik pa vurdering af behandlingsmuligheder. Ved vurdering
af undersggelsesresultater og patientens tilstand, besluttes det klinisk i onkologisk afdeling, at
der ikke kan tilbydes initial behandling til patienten.

Udredende afdeling, der ved hjalp af assistance fra onkologisk afdeling, klinisk har besluttet ikke
at tilbyde initial behandling til patienten, skal indberette:

AFB04C2 Myelomatose: beslutning: initial behandling ikke relevant

3.3.3.2 Eksempel: Grundet patientens tilstand ingen tilbud om initial behandling — on-
kologisk afdeling

Udredende afdeling henviser en patient med diagnosticeret myelomatose (ha&amatologisk kraeft-
form) til onkologisk afdeling med henblik pa vurdering af behandlingsmuligheder. Ved vurdering
af undersggelsesresultater og patientens tilstand, besluttes det klinisk i onkologisk afdeling, at
der ikke kan tilbydes initial behandling til patienten.

Onkologisk afdeling, der i en selvsteendig kontakt tager den endelige beslutning om, ikke at til-
byde patienten behandling, skal indberette:

AFB04C2 Myelomatose: beslutning: initial behandling ikke relevant

3.3.3.3 Eksempel: Radikalt opereret under udredning — kraeft i testikel

En patient er blevet udredt i pakkeforlgb for kraeft i testikel. Under udredningen er den syge
testikel fjernet med henblik pa patologisk / histologisk undersggelse. Patienten skgnnes efter-
felgende som radikalt opereret.

Nar der i afdelingen er taget stilling til, at patienten er radikalt opereret i forbindelse med ud-
redningen, skal afdelingen indberette:

AFB18C2 Kraeft i testikel: beslutning: initial behandling ikke relevant

Efterfglgende behandlinger er ikke start pa initial behandling men efterbehandling, og der skal
ikke foretages yderligere indberetning i forhold til pakkeforlgb pa kraeftomradet.
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3.3.3.4 Eksempel: Kraeft i blaeren — TUR-B i forbindelse med udredning

En patient er henvist til udredning for kraeft i bleeren. | forbindelse med udredning foretages en
TUR-B med mulighed for histologisk undersggelse. Patienten skgnnes initialt behandlet.

Nar der i afdelingen er taget stilling til, at patienten er initialt behandlet i forbindelse med ud-
redningen, skal afdelingen indberette:

AFB14C2 Kraeft i bleeren: beslutning: initial behandling ikke relevant

Efterfglgende behandlinger er ikke start pa initial behandling men efterbehandling, og der skal
ikke foretages yderligere indberetning i forhold til pakkeforlgb pa kraeftomradet.

3.3.3.5 Eksempel: Initial tilbud om operation — grundet patientens tilstand ingen tilbud
om initial behandling

Udredende afdeling henviser en patient med diagnosticeret bugspytkirtelkraeft til kirurgisk af-
deling med henblik pa operation.

AFB07C1 Kraeft i bugspytkirtlen: beslutning: tilbud om initial behandling

Ved operation findes, at det ikke er muligt at behandle patienten operativt eller onkologisk.
Operationen afsluttes uden initial behandling og der startes palliativ smertebehandling efterfgl-
gende.

Afdelingen skal indberette:

AFB07C2 Kraeft i bugspytkirtlen: beslutning: initial behandling ikke relevant

3.3.4 Initial behandling ikke relevant, overvagning uden behandling

'Beslutning: initial behandling ikke relevant, overvagning uden behandling’ skal indberettes, nar
det klinisk er besluttet at tilbyde patienten et overvagningsregime som fglge af diagnosticerin-
gen og ikke tilbyde yderligere behandling pa dette tidspunkt.

Det vil sige, nar udredningsforlgbet er afsluttet, og der klinisk er taget beslutning om, at patien-
ten pa de foreliggende undersggelsesresultater skal tilbydes et overvagningsregime (aktiv over-
vagning, active surveillance, wait and watch, watchfull waiting etc.), hvor man vil ‘se sympto-
merne/sygdommen an’ med henblik pa eventuel udvikling af behandlingskreevende kraeftsyg-
dom, skal afdelingen indberette:
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AFBxxC2A Kreeftform xx: beslutning: initial behandling ikke relevant, overvagning

uden behandling

Dette forekommer fx ved kraeft i prostata i form af “watchful waiting” og ”aktiv overvagning”,
men kan ogsa forekomme ved andre kraeftformer.

Dette vil ligeledes galde, nar den aktive overvagning sker i regi af fx alment praktiserende laege.

Hvis patienten ved et besgg i forbindelse med aktiv overvagning igen skal vurderes grundet ud-
vikling af sygdom med henblik pd eventuel yderligere udredning og behandling, skal afdelingen
henvise til udredning i urologisk afdeling — dog ikke i pakkeforlgb for prostatakraeft. Dette er
geeldende fra 1. september 2022.

3.3.4.1 Eksempel: Watchfull waiting — kraeft i prostata

En patient er henvist og udredt i regi af pakkeforlgb for kraeft i prostata. Ved multidisciplinzer
teamkonference bliver det besluttet, at tilbyde patienten et regime med watchfull waiting med
henblik pd mulig senere endokrin behandling.

Afdelingen skal indberette:

AFB16C2A Kreeft i prostata: beslutning: initial behandling ikke relevant, overvagning

uden behandling

Dette vil ligeledes gzelde, nar den aktive overvagning sker i regi af fx alment praktiserende laege.
Hvis der ved kontakt til alment praktiserende laege, specialleege eller afdeling findes aktivering
af prostatakreeft i en udstraekning, hvor patienten skal undersgges yderligere pa sygehus, hen-
vises patienten til udredning pa urologisk afdeling, dog ikke i pakkeforlgb for prostatakraeft. Af-
delingen skal saledes ikke starte et nyt pakkeforlgb for kreeft i prostata ved progression af pro-
statakraeft i under overvagningsregime.

3.3.4.2 Eksempel: Initial behandling under udredning

En patient er henvist med blod i urinen med henblik pa diagnosticering. Patienten far foretaget
en TUR-B (transuretral resektion af blaeren) under diagnosen haematuri. Efterfglgende viser cy-
tologisk undersggelse, at patienten skal diagnosticeres med kreeft i blaeren. Pa baggrund af ud-
redning og cytologisk svar besluttes ved en multidisciplinaer konference, at patienten er feerdig
udredt, at den initiale behandling er foretaget i forbindelse med det kirurgiske indgreb TUR-B,
samt at patienten skal tilbydes et regime med kvartalsvis opfglgning for at fglge sygdommens
udvikling.

Afdelingen skal indberette:
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AFB14C2A Kreeft i bleeren: beslutning: initial behandling ikke relevant, overvagning

uden behandling

3.3.4.3 Eksempel: Initial behandling under udredning for hoved- og halskraeft

Efter henvisning med start af pakkeforlgb for hoved- og halskraeft (AFBO2A indberettet) begyn-
der patienten udredning for kraeft i thyreoidea (AFB02B indberettet). Patienten sendes til sko-
pisk undersggelse, hvor der i lgbet af undersggelsen foretages resektion af den ene lap i thyreo-
idea. Efterfglgende vurderes det klinisk, at patienten er initialt behandlet ved denne operation.

Afdelingen skal indberette:

AFB02C2 Hoved- halskrzeft: beslutning: initial behandling ikke relevant

3.4 Radikal operation i forbindelse med udredning

Ved flere kraeftformer kan det forekomme, at tumor fjernes radikalt i forbindelse med undersg-
gelse under udredning inden patienten er feerdigdiagnosticeret. Histologisvaret og gvrige para-
metre vil herefter afggre, om patienten skal have tilbudt initial behandling (dvs. yderligere be-
handling), som beskrevet i pakkeforlgb for de organspecifikke kraeftformer.

Besluttes det som endelig resultat af udredningen, at patienten skal tilbydes yderligere initial
behandling, skal afdelingen indberette:

AFBxxC1 Kraeftform xx: beslutning: tilbud om initial behandling

Hvis patienten klinisk vurderet ud fra foreliggende undersggelsesresultater er radikalt opereret
under udredningen, og der ikke er behov for yderligere initial behandling, skal afdelingen indbe-
rette:

AFBxxC2 Kraeftform xx: beslutning: initial behandling ikke relevant

3.4.1 Eksempel: Initial behandling modermaerkekraeft i hud

Patient er henvist og startet i pakkeforlgb for modermaerkekraeft i hud. Under udredningen fo-
retages en ekscisionsbiopsi og histologien viser modermaerkekraeft i hud. Ved multidisciplinzer
konference besluttes det, at patienten skal tilbydes initial behandling.

Afdelingen skal indberette:
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AFB25C1 Modermeerkekrezeft i hud: beslutning: tilbud om initial behandling

3.4.2 Eksempel: Modermaerkekraeft i hud radikalt opereret under udred-
ning

For en patient i pakkeforlgb for modermaerkekreaeft i hud foretages under udredningen en eks-

cisionsbiopsi og histologien viser modermaerkekreaeft i hud, radikalt opereret. Pa baggrund af de

foreliggende underspgelsesresultater besluttes ved multidisciplineer konference, at der ikke er
indikation for yderligere initial behandling.

Afdelingen skal derfor indberette:

AFB25C2 Modermeerkekreeft i hud: beslutning: initial behandling ikke relevant

Efterfelgende behandlinger er ikke start pa initial behandling men efterbehandling, og der skal
ikke foretages yderligere indberetning i forhold til pakkeforlgb pa kraeftomradet.

3.5 Behandling start —initial behandling

Initial behandling er den fgrste behandling, som patienten tilbydes og gennemfgrer efter endt
udredning. Dette uanset om behandlingen har et kurativt eller palliativt sigte.

Den initiale behandling kan besta af en eller flere af fglgende behandlingsformer:

o kirurgisk behandling

o primaer rekonstruktion eller onkoplastik med plastikkirurgisk assistance for brystkraeft
(pakkeforlgb nummer 01)

« nervebesparede kirurgi for krzeft i prostata (pakkeforlgb nummer 16)

« medicinsk onkologisk behandling (kemoterapi)

» stralebehandling

o partikelterapi (pakkeforlgb nummer 02 hoved- og halskreeft og 23 kraeft i hjernen)

Det er den fgrst forekommende initiale behandling, der skal indberettes. De konkrete behand-
linger er beskrevet naermere i de enkelte pakkeforlgbsbeskrivelser for kraeeftomradet (organspe-
cifik).

Ved start af initial behandling indberettes en af fglgende forlgbsmarkgrer, alt efter behandlings-
form:
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AFBxxF1 Kraeftform xx: initial behandling start, kirurgisk

AFBO1F1A Brystkreaeft: initial behandling start, primaer rekonstruktion eller onkopla-
stik med plastikkirurgisk assistance

AFB16F1A Kraeft i prostata: initial behandling start, nervebesparende kirurgi
AFBxxF2 Kreeftform xx: initial behandling start, medicinsk

AFBxxF3 Kreeftform xx: initial behandling start, stralebehandling

AFBxxF3A Kraeftform xx: initial behandling start, partikelterapi

Initial behandling er defineret i pakkeforlgbsbeskrivelserne som vaerende specifikke behand-
lingsforlgb inklusiv eventuel efterbehandling. Indberetningen skal foretages ved fgrst forekom-
mende behandlingstiltag, uanset om det er med kurativ eller palliativ sigte.

Den fgrst forekomne behandling kan enten vaere i forbindelse med den primaere kraeftsygdom
svarende til igangsatte pakkeforlgb eller for en mulig metastatisk sygdom som udlgber fra
samme kraeftsygdom eller recidiv.

Neoadjuverende og anden forberedende behandling regnes ligeledes for start pa initial behand-
ling, jeevnfg@r beskrivelserne for de enkelte pakkeforlgb for kraeftomradet (organspecifik). Ved fx
indledende stralebehandling forud for operation er start af initial behandling ved stralebehand-
lingens start.

Der skal veere opmaerksomhed p3a, at prashabilitering og aflastende behandling som udgangs-
punkt ikke anses som initial behandling.

For kraeft i prostata er der indfgrt forlgbsmarkgr for nervebesparende kirurgi fra 1. januar 2014.
For brystkraeft er der indfgrt forlgbsmarkgr for primaer rekonstruktion eller onkoplastik med
plastikkirurgisk assistance fra 1. januar 2019.

For kraeft i hjernen er indfgrt forlgbsmarkgr for partikelterapi fra 1. januar 2020 med implemen-
teringsfrist 1. april 2020.

For hoved- og halskrzeft er indfgrt forlgbsmarkegr for partikelterapi fra 1. juli 2020 med imple-
menteringsfrist 1. oktober 2020.

Kirurgisk behandling defineres som al behandling fraset medicinsk onkologisk behandling og
stralebehandling henholdsvis partikelterapi. For kraeft i prostata ligeledes fraset nervebespa-
rende kirurgi og for brystkraeft fraset primaer rekonstruktion eller onkoplastik med plastikkirur-
gisk assistance. Hvilke eksakte behandlinger, der definerer de enkelte behandlingsformer, er
naermere defineret og beskrevet i de enkelte pakkeforlgbsbeskrivelser for det organspecifikke
kraeeftomrade.
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3.5.1 Eksempel: Biopsi ved kraeft i hjernen

| forbindelse med udredning for kreeft i hjernen foretages en biopsi, som bekrzefter den begrun-
dede mistanke om kraeft i hjernen.

| forbindelse med revision af pakkeforlgbet, har Sundhedsstyrelsen besluttet, at operation med
biopsi eller resektion af tumor, i regi af pakkeforlgbet, betragtes som er en del af udredningsfa-
sen, uagtet at det ogsa er en behandlingsmodalitet, jaevnfgr pakkeforlgbsbeskrivelsen for kraeft
i hjernen kapitel Udredning.

Det vil derfor f@grst veere ved den efterfglgende initiale behandling, at afdelingen skal indberette
relevante forlgbsmarkgr for anvendte behandlingsform.
3.5.2 Eksempel: Nervebesparende kirurgi ved kraeft i prostata

Efter endt udredning for begrundet mistanke om kraeft i prostata bliver det besluttet at tilbyde
patienten en nervebesparende operation, som vedkommende accepterer. Nar patienten far ud-
fgrt den nervebesparende operation, skal afdelingen indberette:

AFB16F1A Kreeft i prostata: initial behandling start, nervebesparende kirurgi

3.5.3 Eksempel: Kemoemboliserende behandling ved primaer leverkraeft

Efter endt udredning for begrundet mistanke om primaer leverkraeft bliver det besluttet at til-
byde patienten en kemoemboliserende behandling. Patienten accepterer behandlingstilbuddet.

Nar patienten far udfgrt den kemoemboliserende behandling (TACE eller SIRT), skal den behand-
lende afdeling indberette:

AFB10F1 Primeer leverkreeft: initial behandling start, kirurgisk

3.5.4 Eksempel: Farst forekomne behandling for hjernemetastase ved
lungekraeft

Efter endt udredning for begrundet mistanke om lungekraeft i pakkeforlgb bliver det besluttet
at prioritere behandling af fundne hjernemetastaser og at tilbyde patienten operation for disse
som f@rste behandling for kreeftsygdommen. Patienten accepterer behandlingstilbouddet. Nar
patienten far foretaget operationen for metastaser i hjernen, skal afdelingen indberette:

AFB26F1 Lungekraeft: initial behandling start, kirurgisk
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3.5.5 Eksempel: Initial kirurgisk behandling ikke muligt — kemoterapi ini-
tial behandling

Efter udredning i pakkeforlgb for tyk- og endetarmskraeft besluttes at tilbyde patienten opera-
tion for kraeftsygdommen. Patienten henvises til kirurgisk afdeling og indkaldes til operation.
Under operationen findes det ikke muligt at operere, der bliver taget en biopsi og operationen
afsluttes.

Efterfglgende henvises patienten til onkologisk afdeling til initial behandling.

Da den initiale behandling er medicinsk onkologisk behandling (kemoterapi), skal onkologisk af-
deling pa dagen for fgrste behandling indberette:

AFB12F2 Kraeft i tyk- og endetarm: initial behandling start, medicinsk

3.5.6 Eksempel: Hormonbehandling neo-adjuverende og dermed initial
behandling

Efter udredning i pakkeforlgb for prostatakraeft bliver det besluttet at tilbyde patienten strale-
behandling. Desuden besluttes det at tilbyde patienten hormonbehandling et par maneder in-
den strélebehandlingen for at mindske udbredelsen af kraeftsygdommen.

Da hormonbehandlingen anses som neo-adjuverende behandling og dermed vurderes som den
initiale behandling, skal afdelingen pa dato for start af hormonbehandling indberette:

AFB16F2 Kraeft i prostata: initial behandling start, medicinsk

3.5.7 Eksempel: Operation medferer indsatning af stent — kemoterapi
initial behandling

Efter udredning i pakkeforlgb for kraeft i spisergret bliver det besluttet at tilbyde patienten ope-
ration. Patienten henvises til kirurgisk afdeling og indkaldes til operation. Under operationen gt
at operere som planlagt. Det vaelges i stedet at indszette en stent og operationen afsluttes.

Efterfglgende henvises patienten til onkologisk afdeling til initial behandling.

Da indsaettelse af en stent ikke vurderes som initial behandling, vil den initiale behandling vaere
den efterfglgende medicinsk onkologisk behandling (kemoterapi). Nar denne starter, skal onko-
logisk afdeling pa dagen for fgrste behandling indberette:

AFBO9F2 Kraeft i spisergret, mavemunden eller mavesaekken: initial behandling

start, medicinsk
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3.5.8 Eksempel: Primaer rekonstruktion eller onkoplastik med plastikki-
rurgisk assistance ved brystkraeft

Efter endt udredning for begrundet mistanke om brystkraeft bliver det besluttet at tilbyde pati-
enten en primaer rekonstruktion eller onkoplastik med plastikkirurgisk assistance.

Nar patienten far udfgrt pageeldende operation, skal afdelingen indberette:

AFBO1F1A Brystkreeft: initial behandling start, primaer rekonstruktion eller onkopla-

stik med plastikkirurgisk assistance

3.5.9 Eksempel: Patienter i proton behandling for hoved- og halskraeft

Efter endt udredning for begrundet mistanke om hoved- halskraeft bliver det besluttet, at tilbyde
patienten proton behandling.

Nar patienten far fgrste proton behandling indberettes:

AFBO2F3A Hoved- og halskraeft: initial behandling start, partikelterapi

3.5.120 Eksempel: Stralebehandling ved tvaersnitssyndrom —initial behand-
ling
En patient far diagnosticeret kraeft og har accepteret tilbud om initial behandling med fx opera-

tion eller medicinsk behandling. Inden opstart af den initiale behandling far patienten akut tvaer-
snits, der behandles med bestraling pa Rigshospitalet

Nar patienten far fgrste stralebehandling indberettes:

AFBxxF3 Kreeftform xx: initial behandling start, stralebehandling

Stralebehandling for tvaersnitsyndrom som fglge af metastaser vil vaere initial behandling, da det
er behandling af metastaser udgaet fra pageeldende kraeftsygdom. Den initiale behandling skal
ikke ngdvendigvis veere planlagt, men kan ligeledes vaere akut / subakut.

Stralebehandlingen anses som vaerende neoadjuverende og forberedende behandling, der reg-
nes for initial behandling, jeevnfer kapitel 2.4.
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3.5.11 Eksempel: Initial behandling med palliativ sigte

Efter endt udredning har patienten accepteret tilbud om palliativ behandling for lungekraeft.
Ved fgrste stralebehandling skal afdelingen indberette:

AFB26F3 Lungekreeft: initial behandling start, stralebehandling

3.5.12 Eksempel: Praehabilitering forud for operation IKKE initial behand-
ling
En patient er efter henvisning til pakkeforlgb start for begrundet mistanke kraeft blevet diagno-

sticeret med tyktarmskraeft. Der bliver p& MDT besluttet, at der skal foretages operation, dog
forudgaet af jerninfusion, som led i preehabilitering fgr det kirurgiske tiltag.

Pa dagen for beslutning pa MDT om operation forudgaet af jerninfusion indberettes "AFB12C1
beslutning: tilbud om initial behandling’. Efter jerninfusion, skal der af kliniske arsager, ga mel-
lem 4-6 uger fgr patienten kan blive opereret. Jerninfusionen er IKKE at betragte som initial be-
handling, hvorfor afdelingen fgrst ved operationen skal indberette initial behandling med
AFB12F1.

3.6 Pakkeforlab slut

Et pakkeforlgb afsluttes helt i indberetningsmodellen, hvis der efter udredning er taget beslut-
ning om, at diagnosen, som patienten er udredt for i regi af pakkeforlgb for kraeftomradet (or-
ganspecifik), kan afkraeftes — AFBxxX1.

Desuden kan forlgb afsluttes, hvis patienten gnsker at stoppe helt i pakkeforlgb uanset tidspunkt
i forlgbet, om det er i forbindelse med udredning eller behandling — AFBxxX2.

Ligeledes kan pakkeforlgb afsluttes efter henvisning til pakkeforlgb start begrundet ved en kli-
nisk vurdering om afslutning af anden arsag — AFBxxX9.

3.6.1 Pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet

Nar udredningsforlgbet efter en klinisk vurdering af undersggelsesresultater er afsluttet med en
afkraeftelse af en mulig begrundet mistanke om kreeft, svarende til det pakkeforlgb for kraeft-
omradet patienten har indgaet i, skal afdelingen indberette:

AFBxxX1 Kraeftform xx: Pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet

4668



Patientforlgbet i regi af det organspecifikke pakkeforlgb for kraeftomradet anses hermed for af-
sluttet. Hvis der fortsat er begrundet mistanke om kraeft blot en anden kraefttype, skal afdelin-
gen efterfglgende henvise til relevante afdeling, som skal indberette svarende til kapitel 2.

Ved behov for igangseettelse af udredning for mulig anden sygdom, henvises patienten til rele-
vante afdeling med hensyn til udredning for dette.

Indberetningen af ’pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet’ kan anvendes pa et hvilket som helst
tidspunkt i patientforlgbet efter start af udredning, nar der klinisk er taget stilling til, at patienten
som fglge af udredningen ikke skal diagnosticeres med den kraefttype, der oprindelig har veeret
begrundet mistanke om. Dette indebaerer, at indberetningen kan anvendes efter udredningen
er startet ved fgrste fremmgde.

3.6.1.1 Eksempel: Begrundet mistanke om livmoderkraeft afkraeftes

En patient er henvist til gynaekologisk afdeling med begrundet mistanke om livmoderkreaeft. Det
efterfglgende udredningsforlgb i regi af pakkeforlgb for livmoderkraeft medfgrer en klinisk be-
slutning om, at pageeldende diagnose kan afkraeftes.

Gynakologisk afdeling skal indberette:

AFB20X1 Livmoderkraeft: Pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet

Patientforlgbet i regi af pakkeforlgb for livmoderkraeft anses hermed for afsluttet.

3.6.1.2 Eksempel: Begrundet mistanke om tyk- og endetarmskraeft afkraeftes — be-
grundet mistanke om anden kraeftsygdom

En patient henvist til mave-tarm kirurgisk afdeling med begrundet mistanke om kraeft i tyktarm.
Patienten udredes i regi af pakkeforlgb for tyk- og endetarm. Undersggelser viser, at den be-
grundede mistanke om kraeft i tyk- og endetarm ikke er korrekt, da undersggelserne eksplicit
viser kraeft i 2eggestok.

Mave-tarm kirurgisk afdeling skal indberette:

AFB12X1 Kraeft i tyk- og endetarm: Pakkeforlgb slut, diagnose afkrzeftet

Efterfglgende skal afdelingen henvise til gynaekologisk afdeling, som skal indberette som beskre-
vet i kapitel 2.

47168



3.6.1.3 Eksempel: Diagnose afkraeftet efter gennemfart pakkeforlgb for hoved- og
halskraeft

En patient henvist til udredning for begrundet mistanke om kreaeft i halsen starter pakkeforlgb
for hoved- og halskraeft med indberetning af AFBO2A henvisning til pakkeforlgb start og ved fgr-
ste fremmgde i udredningsforlgbet AFBO2B udredning start, fgrste fremmgde.

| forbindelse med udredning findes begrundet mistanke om kraeft, der for dato for klinisk be-
slutning indberettes med AFB02C1 beslutning: tilbud om initial behandling.

Patienten henvises til initial behandling. For dato med initial behandling (operation) indberettes
AFBO2F1A. efterfglgende viser den histologiske undersggelse, at der ikke var tale om kreaeft. Pa-
tienten kan afkraeftes i forhold til den initiale begrundede mistanke om hoved- og halskraeft og
afdelingen skal indberette:

AFB02X1 Hoved- halskrzeft: Pakkeforlgb slut, diagnose afkrzeftet

Det indberettede forlgb fra A-F medtages i monitoreringsmodellen til trods for den afkrzeftede
diagnose. Denne beslutning blev taget med baggrund i, at patienten havde gennemfgrt et pak-
keforlgb uanset om der retrospektivt kunne noteres diagnose afkraeftet.

3.6.2 Pakkeforlgb slut, patientens enske

Nar patienten har udtrykt gnske om ikke at viderefgre et planlagt forlgb, men gnsker at ophgre
inden udredningen er startet, med den startede udredning, ikke gnsker henvisning til initial be-
handling eller ikke gnsker yderligere behandling, skal afdelingen indberette:

AFBxxX2 Kraeftform xx: Pakkeforlgb slut, patientens gnske

Indberetningen kan ikke anvendes i forbindelse med henvisning til anden afdeling efter et gnske
om at anvende ordning med frit sygehusvalg. | denne forbindelse skal pakkeforlgbet fortsaette
og indberettes relevant efterfglgende i regi af pakkeforlgb.

Indberetningen af ‘pakkeforlgb slut, patientens gnske’ kan anvendes pa et hvilket som helst tids-
punkt i patientforlgbet efter henvisning til pakkeforlgb start er modtaget i afdelingen. Patient-
forlgbet i regi af det organspecifikke pakkeforlgb for kreeftomradet anses hermed for afsluttet.

3.6.2.1 Eksempel: Patienten gnsker at ophere pakkeforlgb — kraeft i ggestok

En patient er henvist til gynaekologisk afdeling med begrundet mistanke om kreeft i aeggestok.
Det efterfglgende udredningsforlgb i regi af pakkeforlgb for aeggestokkraeft medfgrer en klinisk
beslutning om, at diagnosen kraeft i aggestok kan bekreeftes. Da afdelingen tilbyder patienten
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henvisning til behandling, udtrykker vedkommende gnske om ikke at modtage behandling for
sin kraeftsygdom.

Gynakologisk afdeling skal indberette:

AFB21X2 Kreeft i 22ggestok: Pakkeforlgb slut, patientens gnske

Patientforlgbet i regi af pakkeforlgb for kraeft i 2eggestok anses hermed for afsluttet.

3.6.3 Pakkeforlgb slut, anden arsag

Ved vedvarende udeblivelse fra aftale i sygehus efter henvisning til pakkeforlgb start, kan det
efterfglgende vurderes hensigtsmaessigt at afslutte forlgbet. Afdelingen skal indberette:

AFBxxX9 Kreeftform xx: Pakkeforlgb slut, anden arsag

Indberetningen af ’pakkeforlgb slut, anden arsag’ kan anvendes pa et hvilket som helst tidspunkt
i patientforlgbet efter henvisning til pakkeforlgb start (AFBxxA) er modtaget i afdelingen.

Patientforlgbet i regi af det organspecifikke pakkeforlgb for kreeftomradet anses hermed for af-
sluttet.

3.6.3.1 Eksempel: Patienten udgar af pakkeforlgb grundet vedvarende udeblivelse

En patient er henvist til pakkeforlgb for aeggestokkraeft. Afdelingen har indberettet henvisning
til pakkeforlgb start AFB21A. Patienten har vedvarende ikke overholdt aftaler i afdelingen, hvor-
for det vurderes hensigtsmaessigt at afslutte forlgbet. Patienten udtraeder helt af pakkeforlgb
inden udredning.

Afdelingen indberetter:

AFB21X9 Kreeft i 22ggestok: Pakkeforlgb slut, anden arsag

3.7 Kreeft i urinveje

Pakkeforlgb for kraeft i urinveje adskiller sig fra de gvrige pakkeforlgb ved at vaere indgangs- og
udgangsport for flere pakkeforlgb for kraeftomradet, der starter ens og udvikler sig forskelligt
afhaengig af kreefttype. For dette pakkeforlgb er der derfor alene forlgbsmarkgrer for "henvis-
ning til pakkeforlgb start’, ‘udredning start, fgrste fremmgde’ og 'pakkeforlgb slut’.
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Der er for kraeft i urinveje defineret flere pakkeforlgb, der starter med de samme symptomer,
men differentieres i Igbet af udredningen. Derfor skal forlgb for:

o Kraeftibleeren

o Kreeftinyre

o Kraeftinyrebakken eller urinleder,
ved henvisning til pakkeforlgb med begrundet mistanke om eller diagnosticeret kraeft af pageel-
dende kraefttyper indberettes med pakkeforlgbsforlgbsmarkegrer for kraeft i urinveje for henvis-
ning til start af pakkeforlgb og start af udredning, fgrste fremmegde.

Ligeledes skal forlgh, der afsluttes efter pageeldende kraeftsygdom er afkrzeftet efter udrednin-
gen er startet eller patienten gnsker at stoppe helt i forlgb, indberettes med forlgbsmarkgrer
for afslutning af pakkeforlgb for disse kreeftomrader med indberetning af ‘pakkeforlgb slut’ for
kraeft i urinveje.

Ved indberetning af beslutning vedrgrende initial behandling og start af initial behandling an-
vendes forlgbsmarkgrer, der er specifikke for henholdsvis pakkeforlgb for kraeft i bleeren, pak-
keforlgb for kreeft i nyre og pakkeforlgb for kraeft i nyrebaekken eller urinleder. Implemente-
ringsfrist for sidstnaevnte er 1. januar 2016 og skal herefter obligatorisk indberettes.

3.7.1 Feelles forlebsmarkerer for start af pakkeforleb og start udredning

AFB13A Kreeft i urinveje: Henvisning til pakkeforlgb start

AFB13B Kraeft i urinveje: Udredning start, fgrste fremmgde

3.7.2 Feelles forlebsmarkerer for pakkeforlgb slut

AFB13X1 Kreeft i urinveje: pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet
AFB13X2 Kraeft i urinveje: pakkeforlgb slut, patientens gnske

AFB13X9 Kreeft i urinveje: pakkeforlgb slut, anden arsag

3.7.3 Unikke forlebsmarkerer for pakkeforlagb for kraeft i blaeren

AFB14C1 Krzeft i bleeren: Beslutning: tilbud om initial behandling
AFB14C1A Kraeft i blaeren: Beslutning: tilbud om initial behandling i udlandet
AFB14C2 Kraeft i blaeren: Beslutning: initial behandling ikke relevant

AFB14C2A Kreeft i blaeren: Beslutning: initial behandling ikke relevant, overvagning
uden behandling
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AFB14F1 Kraeft i bleeren: Initial behandling start, kirurgisk

AFB14F2 Kraeft i bleeren: Initial behandling start, medicinsk
AFB14F3 Kreeft i blaeren: Initial behandling start, stralebehandling

3.7.4 Unikke forlgbsmarkerer for pakkeforlgb for kraeft i nyre

AFB15C1 Kraeft i nyre: Beslutning: tilbud om initial behandling
AFB15C1A Kraeft i nyre: Beslutning: tilbud om initial behandling i udlandet
AFB15C2 Kraeft i nyre: Beslutning: initial behandling ikke relevant

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

AFB15F1 Kraeft i nyre: Initial behandling start, kirurgisk
AFB15F2 Kraeft i nyre: Initial behandling start, medicinsk
AFB15F3 Kreeft i nyre: Initial behandling start, stralebehandling

3.8 Nervebesparende kirurgi ved kraeft i prostata

Grundet sendring i behandlingsstrategi for kreeft i prostata, har Sundhedsstyrelsen foretaget en
revision af pakkeforlgb for kraeft i prostata. Det er i denne forbindelse blevet vurderet relevant
at indfgre en ekstra indberetning for nervebesparende kirurgi. Der vil derfor fra 1. januar 2014
vaere en ny forlgbsmarkgr i forbindelse med indberetning af pakkeforlgb for kraeft i prostata,
nar behandlingen er nervebesparende kirurgi.

Nar indgrebet foretages, skal afdelingen indberette:

AFB16F1A Kraeft i prostata: Ingen behandling start, nervebesparende kirurgi

3.9 Recidiv af kraeft

Ved begrundet mistanke om recidiv eller recidiv skal patientforlgbet indberettes som startende
i et nyt pakkeforlgb for kraeftomradet. Afdelingen skal indberette, som beskrevet i kapitel 2 med
blandt andet indberetning af henvisning til pakkeforlgb start.

Det er en sundhedsfaglig beslutning, at patienter henvist med begrundet mistanke om recidiv
eller recidiv skal indga pa lige vilkar som nyopstaet begrundet mistanke om kreeft eller kraeft
med hensyn til inklusion i pakkeforlgb og dermed indberetning af samme. Den kliniske vurdering
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er, at den enkelte patient skal undersgges for angivne symptomer, for at afdeekke om den be-
grundede mistanke om recidiv er reel samt for klinisk at kunne beslutte, hvilken behandling pa-
tienten efterfglgende eventuelt skal tilbydes.

Denne beslutning er taget med baggrund i definitionen af recidiv i Vejledning til indberetning til
Landspatientregisteret (LPR3), der siger, at der klinisk har vaeret remission med eller uden kon-
trolforlgb i sygehusafdeling, jeevnfgr kapitel 10.1 i Vejledning til indberetning til Landspatientre-
gisteret (LPR3).

Recidiv deekker alle former for tilbagefald af neoplastisk sygdom, herunder lokalrecidiv, udvidet
lokal og regional indvaekst og spredning samt egentlig metastasering. Recidiv defineres som til-
bagefald af sygdom efter periode med klinisk remission.

3.9.1 Eksempel: Kontrolskanning medferer begrundet mistanke om reci-
div (metastase i lunge) — kraeft i tyktarm

En patient fglger et kontrolforlgb efter afsluttet pakkeforlgb. Patienten er blevet radikalt opere-
ret for kraeft i tyktarm. Ved en efterfglgende kontrol viser en undersggelse, at der klinisk kan
veaere begrundet mistanke om metastase i lungen som udtryk for recidiv af kraeeftsygdommen.

Nar det klinisk vurderes, at patienten skal have foretaget yderligere undersggelser i regi af pak-
keforlgb for tyk- og endetarmskraeft pa baggrund af en begrundet mistanke om metastase, skal
stamafdelingen starte et fornyet pakkeforlgb for tyk- og endetarmskrzeft og indberette:

AFB12A Kreeft i tyk- og endetarm: Henvisning til pakkeforlgb start

Lungemedicinsk afdeling skal ved henvisning til yderligere udredning som assistance til mave-
tarm kirurgisk afdeling i regi af pakkeforlgb for kraeft i tyk- og endetarm indberette relevant i
forhold til eksisterende aftaler beskrevet i Vejledning til indberetning til Landspatientregisteret
(LPR3). De yderligere undersggelser vil veere at betragte som udredning i forbindelse med pak-
keforlgb for tyk- og endetarmskreaeft jeevnfer pakkeforlgbsbeskrivelsen.

3.9.2 Eksempel: Kontrolskanning ved kraeft i tyktarm medferer begrun-
det mistanke om lungekraeft

En patient fglger et kontrolforlgb efter et afsluttet pakkeforlgb. Patienten er blevet radikalt ope-
reret for kraeft i tyktarm. Ved en efterfglgende kontrol viser er rgntgenundersggelse begrundet
mistanke om lungekraeft

Nar det klinisk vurderes, at patienten skal udredes for begrundet mistanke om lungekreeft, hen-
vises patienten til lungemedicinsk afdeling og modtagende afdeling skal indberette svarende til
opstart af et pakkeforlgb for lungekraeft:

52 /68



AFB26A Lungekraeft: Henvisning til pakkeforlgb start

3.10 Skift af pakkeforlgb for kreeftomradet

Hvis det klinisk besluttes, at patienten efter endt udredning skal afsluttes i det pabegyndte pak-
keforlgb for kreeftomradet (organspecifik), da der er opstaet en begrundet mistanke om anden
form for kraeft end oprindelig vurderet, skal det fgrste pakkeforlgb for kraeftomradet afsluttes
og afdelingen skal indberette:

AFBxxX1 Kreeftform xx: Pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet

Nar den oprindelige mistaenkte kraeftdiagnose kan afkraeftes og undersggelserne har vist anden
form for begrundet mistanke om kraeft eller kraeft, skal patienten henvises til det relevante pak-
keforlgb for kreeftomradet. Den afdeling, som modtager henvisningen, skal indberette svarende
til kapitel 2 med blandt andet indberetning af henvisning til pakkeforlgb start.

Hvis patienten fortsaetter i samme afdeling, blot i andet pakkeforlgb for kraeftomradet, skal af-
delingen afslutte forlgbet med indberetning af:

AFBxxX1 Kraeftform xx: Pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet
og efterfglgende starte patienten i relevante pakkeforlgb og indberette tilsvarende.

3.10.1 Eksempel: Skifte mellem pakkeforlagb

En patient er henvist til gre-naese-hals-afdeling med begrundet mistanke om kraeft i lymfeknude
pa hals. Under udredningsforlgbet bliver diagnosen kraeft i lymfeknude pa hals afkreeftet. Hvor-
imod undersggelserne klinisk vurderes til, at patienten har en haematologisk kraeftsygdom. Pa-
tienten henvises til haamatologisk afdeling til udredning for begrundet mistanke om lymfom -
hamatologisk kraeftsygdom.

@re-naese-hals-afdelingen skal indberetningsmaessigt afslutte patientforlpbet pa dagen for den
kliniske beslutning om, at pagaeldende begrundede mistanke kan afkraeftes. @re-naese-hals-af-
delingen skal indberette:

AFB02X1 Hoved-halskreeft: Pakkeforlgb slut, diagnose afkreeftet

@re-naese-hals-afdelingen skal efterfglgende henvise patienten til udredning i heematologisk af-
deling med relevant henvisningsdiagnose.




Haematologisk afdeling skal ved modtagelse af henvisningen indberette patientforlgbet sva-
rende til beskrivelse i kapitel 2 med blandt andet indberetning af "henvisning til pakkeforlgb
start’.

3.11 Pa tveers af afdelinger og sygehuse

Patientforlgb kan streekke sig over flere kontakter og forskellige afdelinger, sygehuse og regio-
ner, hvor det ikke ngdvendigvis er klart for den enkelte afdeling, hvilke indberetninger for forlg-
bet, der er varetaget. Derfor er det vaesentligt, at afdelingen indberetter malepunkterne ud fra
egen vurdering af tidspunkt i forlgb. Det samme malepunkt kan saledes potentielt blive indbe-
rettet flere gange i et forlgb. Anvendelsen af malepunkterne er uafhaengigt af indberettende
afdelinger pa tveers af afdelinger, sygehuse og regioner.

Neaermere beskrivelse af monitoreringsmodel findes i Beskrivelse af monitoreringsmodel — Mo-
nitorering af pakkeforlgb pa kreeftomradet pa Sundhedsdatastyrelsens hjemmeside
www.sundhedsdata.dk

3.11.1 Eksempel: Pa tvaers af afdelinger og sygehus — lungekraeft

En patient er henvist til lungemedicinsk afdeling fra almen praktiserende laege med begrundet
mistanke om lungekraeft.

Figur2 Indberetning ved pakkeforlgb for kraeftomradet (organspecifik) pa tvaers af
afdelinger og sygehuse

Hemvisning til
pokkefosioh stact AFB264 Lungekrasft Lungemedicinsk afdeling

Udredning start, Lungemedicinsk afdeling

farste fremmode AFB26B Lungekraeft

Klinisk beslutning AFB26C2 Lungekrasft Onkologisk afdaling
vedrarende initial .

behandling Initial behandling ikke relevant

Ved modtagelse af henvisning skal Lungemedicinsk afdeling indberette:

AFB26A Lungekraeft: Pakkeforlgb slut, diagnose afkreeftet
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Patienten starter efterfglgende udredning pa lungemedicinsk afdeling, hvor afdelingen ved fgr-
ste fremmgde skal indberette:

AFB26B Lungekraeft: Udredning start, fgrste fremmgde

Patienten bliver diagnosticeret med lungekraeft og henvises til onkologisk afdeling pa andet sy-
gehus til vurdering af, hvilken behandling kan tilbydes. Pa den multidisciplinaere konference be-
sluttes, at det ikke er muligt at tilbyde patienten initial behandling grundet patientens tilstand.
Onkologisk afdeling skal indberette:

AFB26C2 Lungekraeft: Beslutning: initial behandling ikke relevant

3.11.2 Eksempel: Eksisterende forlab KOL — begrundet mistanke om lun-
gekraeft —forleb pa tvaers af sygehuse

En patient indlaegges med KOL og mistanke om lungekraeft pa lungemedicinsk afdeling, sygehus
1. De indledende undersggelser medfgrer en klinisk vurdering, at der ma foreligge en begrundet
mistanke om lungekraeft.

Figur3 Indberetning ved pakkeforlgb for kraeftomradet (organspecifik) pa tveers af
afdelinger og sygehuse

Henvisning til
pakkeforlgb s?ar't AFB26A Lungekraeft Lungemadicinsk afdeling, sygehus 1

Udredning start Lungemedicinsk afdeling, sygehus 1
forete fremmade AFB26E Lungekraeft g I ing, s¥g
Klinisk beslutning AFB26C1 Lungekraeft
vadrarende initial g Lungemedicinsk afdeling, sygehus 2

behandling Tilbud om initial behandling

Initial behandling
start AFB26F3 Strilebehandling Onkologisk afdeling, sygehus 3
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Afdelingen skal, nar der klinisk er taget beslutning om, at patienten skal udredes for begrundet
mistanke om lungekraeft, indberette pa tidspunkt for beslutning:

AFB26A Lungekraeft: Henvisning til pakkeforlgb start

Da patienten er indlagt og fortsaetter udredningen i samme afdeling, skal afdelingen pa samme
dato ligeledes indberette:

AFB26B Lungekreeft: Udredning, fgrste fremmgde

Den efterfglgende udredning foretages i regi af pakkeforlgb for lungekreeft. Til trods for et god-
artet biopsisvar og pa baggrund af billeder fra scanning vurderes det, at patienten fortsat har
begrundet mistanke om lungekraeft og skal overflyttes med denne henvisningsdiagnose til lun-
gemedicinsk afdeling, sygehus 2, til yderligere undersggelse.

Lungemedicinsk afdeling, sygehus 2, skal IKKE indberette forlgbsmarkgrer relateret til pakkefor-
Ipb ved modtagelse af henvisning, da afdeling blot fortsaetter den igangsatte udredning for be-
grundet mistanke om lungekraeft.

Efter endt udredning pa sygehus 2 besluttes det ved en multidisciplinaer konference at tilbyde
patienten onkologisk behandling for lungekraeft. Lungemedicinsk afdeling, sygehus 2, skal ind-
berette:

AFB26C1 Lungekraeft: Beslutning: tilbud om initial behandling

Patienten henvises efterfglgende til onkologisk afdeling, sygehus 3, til stralebehandling. Ved den
fgrst forekommende stralebehandling, skal afdelingen pa sygehus 3 indberette:

AFB26F Lungekraeft: Initial behandling start, stralebehandling

3.12 Parallelle patientforlgb for kraeft

Det kan forekomme, at der i forbindelse med udredning for en kraeftsygdom, findes begrundet
mistanke om eller diagnosticeres anden form for kraeft samtidigt. Dette skal indberettes som
uafhaengige patientforlgb, der forekommer samtidigt og parallelt.

3.12.1 Eksempel: Parallelle pakkeforlgb — brystkraeft/lungekraeft

Almen praktiserende laege henviser en patient til brystkirurgisk afdeling med begrundet mis-
tanke om brystkraeft.
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Figur4 Indberetning ved pakkeforlgb for kraeeftomradet (organspecifik). Parallelle
patientforleb for kraeft

Udredning start,

AFBO1B Brystkresft
ferste fremmede

Brystkirurgisk afdeling AFB26A Lungekrasft
. Lungemedicinsk afdeling

AFB26B Lungekreft
. Lungemedicinsk afdeling

. AFBE26C1 Lungekrasft

Henwisning il AFBO1A Brystkreft
pakkeforleb start Brystkirurgisk afdeling
I Lungemedicinsk afdeling

. AFB26F1 Lungekraeft
Thoraxkirurgisk afdeling
Kirurgisk behandling

Klinisk beslutning

vedrorende initial AFBO1C1 Brystkrasft

behandiing Brystkirurgisk afdeling
- ) AFBD1F2Z Brystkreeft
Initial behandling on kulugiskrgfdeling
clart Medicinsk behandling

Brystkirurgisk afdeling skal ved modtagelse af henvisning indberette:

AFBO1A Brystkraeft: Henvisning til pakkeforlgb start

Brystkirurgisk afdeling sgrger for, at patienten indkaldes til klinisk mammografi pa radiologisk
afdeling. Pa dagen for undersggelsen skal radiologisk afdeling indberette:

AFB01B Brystkraeft: Udredning start, forste fremmgde

Patienten diagnosticeres med brystkraeft og far i forleengelse hermed foretaget endnu en radio-
logisk undersggelse — rgntgen af lungerne. Resultatet af denne undersggelse viser, at patienten
ud over brystkraeft ligeledes skal diagnosticeres med lungekraeft. Patienten henvises efterfgl-
gende til lungemedicinsk afdeling med henblik pa start af pakkeforlgb og yderligere udredning
for lungekraeft. Ved modtagelse af henvisning til pakkeforlgb for lungekreeft, skal lungemedi-
cinsk afdeling indberette:

AFB26A Lungekraeft: henvisning til pakkeforlgb start
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Lungemedicinsk afdeling indkalder efterfglgende patienten til yderligere undersggelser i afde-
lingens ambulatorium. Ved fgrste fremmgde skal afdelingen indberette:

AFB26B Lungekreeft: Udredning start, fgrste fremmgde

Efter fuld udredning holdes en multidisciplinzer konference, hvor det klinisk besluttes at tilbyde
patienten initial behandling i form af kirurgisk indgreb. Lungemedicinsk afdeling skal derfor ind-
berette:

AFB26C1 Lungekreeft: Beslutning: tilbud om initial behandling

Efterfglgende sendes henvisning til initial behandling i form af operativt indgreb til thoraxkirur-
gisk afdeling. Nar patienten bliver opereret, skal thoraxkirurgisk afdeling indberette:

AFB26F1 Lungekreeft: Initial behandling start, kirurgisk

Patienten gennemgar, nar dette er muligt, resterende undersggelser i forbindelse med diagno-
sen brystkreeft. Efter endt udredning afholdes en multidisciplinaer konference, hvor det klinisk
besluttes, at tilbyde patienten initial behandling for sin brystkraeftsygdom sidelgbende med be-
handlingen af lungekraeft.

Da det fortsat er brystkirurgisk afdeling, der er stamafdeling for patientforlgbet i regi af pakke-
forlgb for brystkreeft og dermed er stamafdeling for denne del af patientforlgbet, skal brystki-
rurgisk afdeling ved beslutning om at tilbyde behandling ved en multidisciplinaer konference,
indberette:

AFB01C1 Brystkraeft: Beslutning: tilbud om initial behandling

Patienten henvises efterfglgende til onkologisk afdeling med henblik pa start af antihormonel
behandling. Onkologisk afdeling skal ved opstart af antihormonel behandling indberette:

AFBO1F2 Brystkreeft: Initial behandling start, medicinsk

3.13 ZAndring af initiale begrundede mistanke om kraeft

Der kan forekomme behov for andring af den initiale begrundede mistanke af kraefttype og
dermed pakkeforlgb for kraeftomradet, som fglge af det initiale udredningsforlgb.
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3.13.1 Eksempel: Diagnose afkraeftet (kraeft i hjernen) — henvisning til an-
det pakkeforlgb

En patient er henvist til neurokirurgisk afdeling med begrundet mistanke om krzeft i hjernen.
Afdelingen skal indberette:

AFB23A Kreeft i hjernen: Henvisning til pakkeforlgb start

Nar patienten mgder i neurokirurgisk ambulatorium fgrste gang, skal afdelingen indberette:

AFB23B Kraeft i hjernen: Udredning start, fgrste fremmgde

| udredningsforlgbet vurderes det klinisk, at patientens symptomer hidrgrer metastaser fra en
primaer lungekraeft. Den oprindelige begrundede mistanke om kraeft i hjernen kan afkreeftes.
Derfor skal neurokirurgisk afdeling indberette:

AFB23X1 Kraeft i hjernen: Pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet

Hvorefter afdelingen skal henvise patienten til lungemedicinsk afdeling til yderligere udredning
for lungekraeft. Patientforlgbet er hermed afsluttet i neurokirurgisk afdeling, men der skal star-
tes er nyt forlgb i den relevante afdeling, som modtager henvisning med begrundet mistanke
om lungekraeft.

Ved modtagelse af henvisning med begrundet mistanke om lungekraeft skal lungemedicinsk af-
deling indberette:

AFB26A Lungekraeft: Henvisning til pakkeforlgb start

Nar patienten mgder i lungemedicinsk ambulatorium fgrste gang skal afdelingen indberette:

AFB26B Lungekreeft: Udredning start, fgrste fremmgde

Efter endt udredning vurderes det ved en multidisciplinaer konference, at patienten kan tilbydes
behandling. Lungemedicinsk afdelingen skal indberette:

AFB26C1 Lungekreeft: Beslutning: tilbud om initial behandling
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Patienten henvises til onkologisk afdeling, som ved fgrste medicinske onkologiske behandling
skal indberette:

AFB26F2 Lungekreeft: Initial behandling start, medicinsk

3.14 Patienten kan ikke tale mulig behandling

| nogle patientforlgb vil det ikke vaere muligt at tilbyde initial behandling grundet patientens
fysiologiske tilstand.

3.14.1 Eksempel: Klinisk vurdering, at patienten ikke kan tale behandling

Patienten kan grundet sygdomsgrad eller patientens tilstand ikke tale mulig behandling.

En patient er henvist til lungemedicinsk afdeling fra almen praktiserende lzege med begrundet
mistanke om lungekraeft. Lungemedicinsk afdeling skal indberette:

AFB26A Lungekreeft: Henvisning til pakkeforlgb start

Patienten pabegynder efterfglgende udredning pa lungemedicinsk afdeling, hvor afdelingen skal
indberette ved fgrste fremmgde:

AFB26B Lungekraeft: Udredning start, fgrste fremmgde

Pa baggrund af udredningen diagnosticeres patienten med lungekraeft. Patienten henvises til
onkologisk afdeling pa andet sygehus til vurdering af mulig behandling. Pa den multidisciplinaere
konference besluttes, at det ikke er muligt at tilbyde patienten initial behandling grundet pati-
entens tilstand. Onkologisk afdeling skal indberette:

AFB26C2 Lungekraeft: Beslutning: initial behandling ikke relevant

ved afsluttes pakkeforlgbet i forhold til indberetning af pakkeforlgb, men patienten handteres
fortsat i regi af pakkeforlgb i det videre forlgb.
3.15 Begrundet mistanke om kraeft i igangvaerende forlgb

| et igangvaerende patientforlgb for anden sygdom, kan der i forbindelse med udredning fore-
komme et tilfeeldigt fund som vurderes som begrundet mistanke om kraeft.
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Hvis den begrundede mistanke om krzeft eller kraeft skal udredes eller behandles i samme afde-
ling, skal afdelingen starte det relevante pakkeforlgb internt i afdelingen og indberette svarende
til beskrivelsen i kapitel 2.

Hvis den begrundede mistanke om kraeft eller kreeft skal foretages pa anden afdeling, henvises
patienten til den relevante afdeling til start af relevant pakkeforlgb. Modtagende afdeling ind-
beretter efterfglgende svarende til beskrivelse i kapitel 2.

3.15.1 Eksempel: Begrundet mistanke om kreaeft i igangvaerende forleb —
brud pa hoften/begrundet mistanke om lungekraeft

patient indlagt med brud pa hoften i ortopaedkirurgisk afdeling bliver ved praeoperativ rutine-
underspgelse af lungerne vurderet til at have begrundet mistanke om lungekraeft. Pa baggrund
af den begrundede mistanke om lungekraeft henviser ortopaedkirurgisk afdeling til lungemedi-
cinsk afdeling.

Lungemedicinsk afdeling skal ved modtagelse af henvisning indberette:

AFB26A Lungekraeft: Henvisning til pakkeforlgb start

Efterfglgende skal lungemedicinsk afdeling indberette svarende til kapitel 2 med blandt andet
efterfglgende indberetning af udredning start, fgrste fremmede.

3.16 Dad i forlgb

I nogle tilfaelde vil det forekomme, at patienten dgr midt i et forlgb.

Afdelingen skal indberette relevante pakkeforlgbsforlgbsmarkgrer fgr dato for dgdsfaldet. Der
skal ikke ske seaerskilt indberetning i forhold til pakkeforlgb for kraeftomradet.

Afdelingen skal desuden indberette jeevnfgr Vejledning til indberetning til Landspatientregiste-
ret (LPR3).

3.17 Primaer rekonstruktion eller onkoplastik med plastikkirur-
gisk assistance ved brystkraeft

Grundet andring i behandlingsstrategi for brystkraeft har Sundhedsstyrelsen i forbindelse med
revision af pakkeforlgb for brystkraeft gnsket indberetning af primaer rekonstruktion eller onko-
plastik med plastikkirurgisk assistance. Derfor er der oprettet en ekstra indberetning for primaer
rekonstruktion eller onkoplastik med plastikkirurgisk assistance.
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Forlgbsmarkgren var tilgeengelig for indberetning per 1. januar 2018 med implementeringsfrist
1. januar 2019.

Nar indgrebet foretages, skal afdelingen indberette:

AFBO1F1A Brystkreeft: Initial behandling start, primaer rekonstruktion eller onkopla-

stik med plastikkirurgisk assistance

Indberetning af denne forlgbsmarker fordrer, at der ved kirurgisk initial behandling start foreta-
ges en primaer rekonstruktion eller onkoplastik med plastikkirurgisk assistance.

Hvis ovenstaende ikke er tilfeldet ved operation, indberettes som vanligt ved kirurgisk initial
behandling start AFBO1F1 brystkraeft: initial behandling start, kirurgisk.

3.18 Partikelterapi ved kraeft i hjernen

Grundet a&ndring i behandlingsstrategi for kraeft i hjernen har Sundhedsstyrelsen i forbindelse
med revision af pakkeforlgb for kraeft i hjernen haft behov for indberetning af partikelterapi som
ny behandlingsform. Derfor er der oprettet en forlgbsmarkgr til indberetning for partikelterapi.

Forlgbsmarkgren var tilgeengelig for indberetning per 1. januar 2020 med implementeringsfrist
1. april 2020.

Nar fgrste behandling foretages, skal afdelingen indberette:

AFB23F3A Kraeft i hjernen: Initial behandling start, partikelterapi

Herefter etableres yderligere indikatorer for partikelterapi

o OF3C1 Forberedelse til behandling, partikelterapi
o OFA4C1 Samlet tid til behandling, partikelterapi

3.19 Partikelterapi ved hoved- og halskraeft

Grundet andring i behandlingsstrategi for hoved- og halskraeft har Sundhedsstyrelsen i forbin-
delse med revision af pakkeforlgb for hoved- og halskraeft haft behov for indberetning af parti-
kelterapi som ny behandlingsform. Derfor er der oprettet en forlgbsmarker til indberetning for
partikelterapi.

Forlgbsmarkgren var tilgeengelig for indberetning per 1. juli 2020 med implementeringsfrist 1.
oktober 2020.
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Nar fgrste behandling foretages, skal afdelingen indberette:

AFBO2F3A Hoved- og halskraeft: Initial behandling start, partikelterapi

Derefter opggres tal for stralebehandling og partikelterapi i specifikke opggrelser hver for sig.
Herefter etableres yderligere indikatorer for partikelterapi:

e OF3C1 Forberedelse til behandling, partikelterapi
¢ OFAC1 Samlet tid til behandling, partikelterapi

3.20 Tilfeeldigt fund af hoved- og halskraeft i eksisterende udred-
ningsforlgb for anden sygdom

| et eksisterende udredningsforlgb for gener i halsen, findes begrundet mistanke om kraeft i thy-
reoidea. Hvis patientforigbet fortsaetter i samme afdeling, skal afdelingen umiddelbart indbe-
rette:

AFB02A Hoved- og halskreeft: Henvisning til pakkeforlgb start

Da udredningen er startet indberettes ligeledes pa samme dato:

AFB02B Hoved- og halskraeft: Udredning start, fgrste fremmgde

Hvis det klinisk vurderes, at der findes begrundet mistanke om kraeft eller kraeft, hvor det lige-
ledes bliver vurderet, at patienten skal tilbydes behandling herfor, skal afdelingen indberette pa
dato for beslutning:

AFB02C1 Hoved- og halskraeft: Beslutning: tilbud om initial behandling

Beslutning om at tilbyde behandling kan foretages samme dag, som den begrundede mistanke
om kreeft eller krzeft er fundet, hvorfor afdelingen kan indberette alle ovenstaende forlgbsmar-
k@rer pa samme dato.

3.21 TUR_B under udredning ikke radikalt opereret — efterfal-
gende re-TUR-B i stedet for planlagt cystectomi
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| forbindelse med udredning foretages en TUR-B med mulighed for histologisk undersggelse.
Efterfglgende besluttes det pa MDT ud fra histologisvar, der viser fokale foci uden tegn pa spred-
ning, at den gennemfgrte TUR-B IKKE anses som initial behandling. Desuden vurderes det, grun-
det patientens gode almen tilstand, at det kunne vaere muligt at foretage en cystotektomi.

Pa dagen for MDT, hvor beslutning om, at henvise patienten til operation (cystectomi), skal af-
delingen indberette:

AFB14C1 Kraeft i bleeren: Beslutning: tilbud om initial behandling

Afdelingen henviser efterfglgende patienten til opererende afdeling til vurdering for mulig gen-
nemfgrelse af cystectomi. Behandlende afdeling vurderer, at patienten kan gennemfgre opera-
tion. Pa dagen under operationen findes, at det IKKE er muligt at gennemfgre robotassisteret
radikal cystectomi. Ved operationslejet besluttes at foretage en re-TUR-B i stedet. Pa dagen for
re-TUR-B skal afdelingen indberette:

AFB14F1 Kreeft i bleeren: Initial behandling start, kirurgisk

Efterfglgende behandlinger anses som efterbehandling og er ikke start pa initial behandling. Der
skal ikke foretages yderligere indberetning i forhold til pakkeforlgb pa kreeftomradet.

3.22 TUR_B under udredning ikke radikalt opereret, intenderet
radikal operation opgives — efterfglgende stralebehandling ini-
tial behandling

En patient er henvist til udredning for kraeft i bleeren. | forbindelse med udredning foretages en
TUR-B med mulighed for histologisk undersggelse. Ved efterfglgende MDT besluttes ud fra hi-
stologisvar, der viser fokale foci uden tegn pa spredning, at den gennemfgrte TUR-B IKKE anses
som initial behandling. Desuden vurderes det, grundet patientens gode almen tilstand, at det
kunne vaere muligt at foretage en cystotektomi.

Pa dagen for MDT, hvor beslutning om, at henvise patienten til operation (cystectomi), skal af-
delingen indberette:

AFB14C1 Kraeft i bleeren: Beslutning: tilbud om initial behandling

Afdelingen henviser efterfglgende patienten til opererende afdeling til vurdering for mulig gen-
nemfgrelse af cystectomi. Behandlende afdeling vurderer, at patienten kan gennemfgre opera-
tion. Under operationen findes, at det IKKE er muligt at gennemfgre operation grundet fund,
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alder og konstitution. Ved operationslejet besluttes at annullere operation og efterfglgende til-
byde patienten stralebehandling.

Efterfglgende henvises patienten til onkologisk afdeling med henblik pa stralebehandling. On-
kologisk afdeling beslutter, at patienten fgr intenderet kurativ stralebehandling, vil det vaere
bedst med neo-adjuverende medicinsk behandling fgr fgrste stralebehandling. Pa dagen for fgr-
ste stralebehandling skal afdelingen indberette:

AFB14F2 Kraeft i bleeren: Initial behandling start, medicinsk

3.24 kraeft i tyktarm — praeoperativ stralebehandling

Efter udredning i pakkeforlgb for tyktarmskreeft bliver der ved MDT taget beslutning om at til-
byde patienten operation dog forudgaet af stralebehandling praeoperativt.

Afdelingen skal pa dagen for beslutning ved MDT indberette:

AFB12C1 Kraeft i tyk- og endetarm: Beslutning: tilbud om initial behandling

Efterfglgende henvises patienten til praeoperativ stralebehandling. Onkologisk afdeling skal ved
forste stralebehandling indberette:

AFB12F3 Kraeft i tyk- og endetarm: Initial behandling start, stralebehandling

Efterfglgende operation anses ikke for initial behandling, da patienten praeoperativt er stralebe-
handlet som led i den samlede behandlingsstrategi for fundne kraeftsygdom.
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Bilag1. Nummer for det enkelte pakkeforlab

for kreeftomradet

Nedenstaende liste viser nummerering for de enkelte pakkeforlgb for kreeftomradet. Nogle pak-
keforlgb for kreeftomradet inkluderer flere kraeftsygdomsomrader. Dette er her tilkendegivet
ved benavnelse uden tilknytning af specifik nummerering, da de i forhold til indberetning inklu-
deres i ovenfor naevnte, samlede pakkeforlgb for kreeftomradet.

Pakkeforlgbs- Krseftomrade
nummer

1 Brystkraeft
2 Hoved- og halskreeft
- Kreeftinaesen og bihule
- Kreeft i struben og svaelget (larynx- og hypopharynx)
- Kreeft i mundhulen
- Kreeftispytkirtel
- Kreeft i skjoldbruskkirtlen (thyroidea)
- Lymfeknudemetastase pa halsen med ukendt tumor (CUP)
3 Lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukami
4 Myelomatose
7 Kraeft i bugspytkirtlen
8 Kreeft i galdegang
9 Kreeft i spisergret/mavemunden/mavesakken
10 Primaer leverkraeft
12 Kreeft i tyk- og endetarm
14 Kraeft i bleeren
15 Kraeft i nyre
16 Kreeft i prostata
17 Kraeft i penis
18 Kraeft i testikel
19 Kraeft i ydre kvindelige kgnsorganer
20 Livmoderkraeft
21 Kreeft i seggestok
22 Livmoderhalskraeft
23 Kreeft i hjernen
24 Kreeft i gje og orbita

- Kraeft i orbita
- Retinoblastom bgrn (til og med 14 ar)

- Kraeft i uvea
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Pakkeforlgbs- Kraeftomrade

nummer

25 Modermaerkekraeft i hud
26 Lungekraeft
27 Sarkom i knogle
29 Sarkom i bigddele
30 Kraeft hos bgrn
- Leukeemi
- Krzeft i hjernen og rygmarv
- Lymfekraeft pa halsen
- Kraeft i thorax, abdomen, knogle og blgddele
31 Analkraeft
32 Kraeft i nyrebaekken og urinleder
33 Lungehindekraeft
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Bilag 2. Indberetningsmodel

August 2022

Indberetningeme er udtryk for en
datomarkering for malepunkter i
patientforlab pa kreeftomradet jvnfar
beskrivelser for pakkeforlab for
kreefiomradet.

Bogstavkombinationen for det enkelte
registreringspunkt tilkendegiver placering
i kodehierark | SK5-kiassifikationen.

xx | midien af koden substtuener
organspecificeret pakkeforlabsnummer
jevnifar listen nederst

x til sidst i koden substituerer tal
bogstaver for syvende karakter, hvor det
i forhodd til malepunkt er nadvendigt at
differentiere mere specifikt wed
indberetning.

Hvis det klinisk vurderes, at disgnosen kan
afkreaftes, afsluttes forlebet med indberatning
af

'pakkeforieb slut. diagnose afkraeftet’
AFBxxX1

Hvis patienten ensker opher af forlab efter
henvisning til pakkeforieb start, ophar af

Hational indberetningsmodel
for
Pakkeforkab for kreftomradet

[organspecifikke)
2012

Henvisning til pakkeforleb
starl
AFBxxA

Udredning start, fiarste
fremmade
AFBxxB

udredning eller ikke ansker behandling og
dermed afslutter | forlebet, indberettes
AFBxxX2 'pakkeforleb slut, patientens
onske’

Hvis det klinisk besluttes efter henvisning til
pakkeforlab start, at patienten skal udga af
forlab, indberettes

AFBxxXS ‘pakkeforleb slut, anden arsag'

Klinisk besluming vedr.
initial behandling
AFBxxCx

Initial behandling start
AFBxxFx

&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN

Datomarkering for

henvisning til pakkeforlob start

indberettet med pakkespecifik nummerering.
Skal indberettes, nar der

- &r modtaget en henvisning til start p&
pakkeforlab for kresftomradet uanset
henvieningemade: primser sekbor, paraklinisk
afdeling eller anden afdeling

- foreligger en tilkendegivelse fra anden
afdeling / sygehus, at patienten overflyttes til
afdelingen med opstart af pakkefordob for
krasftomradet i sigte

- klinisk i stamafdelingen er taget stilling til, st
patienten skal indga i pakkeforleb for
hreeftomradet

Datomarkering for

wdredning start, forste fremmede
lindberettes ved patientens farste fremmade i
udredningsforlebet, som bade kan veere i en
stamafdeling samt i en paraklinisk afdeling

Datomarkering for

klinisk beslutning vedrorende initial
behandling

indberettes, nér der ved klinisk beslutning er
tzget beslutning om initial behandling:

T [AFBxxC1 ved tilbud om initial behandling

AFBxxC1A ved tilbud om initial behandling i
udlandet

AFBxxC2 ved initial behandling ikke relevant
| AFBxxC2A ved avervigning uden behardling
Datomarkering for

initial behandling start

Indberettes ved farste initiale behandling
AFBxxF1 kirurgisk behandling
AFBO1F1A primar rekonstruktion eller
onkoplastik med plastikkirurgisk
assistance

AFB16F1A nervebesparende kirurgi
AFBxxF2 medicinsk behandling
AFBxxF3 stralebehandling

AFBxxF3A partikelterapi (pakke 02, 23)

01 Brystreeft

unm - ik 12 Kraeft i Tyk og endetarm 23 Kreft i hiemen

o ym mm‘:“ =ftog 14 Kraeft i Blaeren 25 Modermmrkekreit i hud
Py * 15 Kraeft i nyre 26 Lungekraft

os ‘"“"I m":ﬁ‘:"‘“:""““ 16 Kraedft i prostata 27 Sarkomer i knogle
ruyelodysplastis sy drom 17 Peniskraft 29 Sarknmer i biaddele

06 Krneiske rayeloide Zygdom me 18 Testikelkraft 30 Kreeft hos barn

ﬂ'{'ﬁ::: ""I“""’"'H‘!“ 18 Krasft i yelre kvindelige kardonganer 31 Analkreft

09 Kratt i “_"‘5"}“ 20 Livmoderkraft 32 Kraeft | nyrebaekken eller
b Spiserpe/ mavemund) 21 Kraeft i mggestokken urinleder

mme'. :: e leverkeaeht 22 Livmoderhalskezft 33 Lungehindekraft
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