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1. Oversigt over pakkeforlgb

Almen praksis/anden instans sender henvisning

\A

Filterfunktion: Praktiserende speciallaeger (hudlaeger, plastikkirurger),
dermatologiske afdelinger, visse plastikkirurgiske afdelinger

l ®

Udredning pa plastikkirurgisk afdeling

d

Diagnose og stadie besluttes

! o

Feaelles beslutning ml. laege og patient om evt. behandling og evt. med brug
af beslutningsstgttevaerktgjer

Indgang til
pakkeforlgb

Udredning

Behovsvurdering af rehabilitering og palliation.

Evt. udarbejdelse af opfglgningsplan

Aml?u!ant Operation inkl. Makroskopisk 5
operation uden . : Stadium IV
centinel node sentinel node metastatisk o

biopsi (hgjrisiko) stadium 11l ve

biopsi (lavrisiko)
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Evt. MDT-konference
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Operation og evt. Onkologisk behandling
adjuverende for inoperabel
onkologisk behandling metastatisk sygdom

) !

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

Status pa behovsvurdering af rehabilitering og palliation.

Udarbejdelse af opfglgningsplan .

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

Opfglgning

Forebyggelsesindsatser
efter behov

. Rehabilitering og/eller
palliation efter behov



Pakkeforlgb for modermaerkekraeft i huden Side 5/34

2. Forlgbsbeskrivelse

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

2.1. Indgang til pakkeforlgbet

Ved symptomer pa modermeaerkekraeft bar henvisende laege falge beskrivelsen nedenfor
i afsnit 2.1.1. Safremt patienten opfylder kriterierne for indgang til pakkeforlgbet i afsnit
2.1.2., skal patienten tiloydes henvisning til pakkeforlgb for modermeaerkekraeft i huden.

Patientens praktiserende laege kan med fordel informere om forebyggelse af modermaer-
kekreeft herunder solbeskyttelse og at undga solariebrug.

2.1.1. Handtering af symptomer pd modermaerkekraeft

| situationer, hvor patientens praktiserende lzege ikke kan stille sikker klinisk godartet di-
agnose, men heller ikke har klinisk mistanke om kreeft af suspekte elementer, skal patien-
ten tilbydes henvisning til filterfunktion. Det kan eksempelvis dreje sig om:

e Symptomgivende modermeerke (sendring i et eksisterende eller nytilkommet pig-
menteret element, saerligt i form, farve og/eller symmetri, og evt. samtidige sub-
jektive gener med ubehag, svie, smerter og klge)

e Nyopstaet eller hurtigvoksende knude i huden, eventuelt pigmenteret og even-
tuel med sardannelse

Anamnese (sygehistorie) med nyt element eller med forandring i eksisterende elementer
er det mest sensitive symptom pa modermaerkekraeft. Udvikling af nye modermaerker
skal ses ift. alder. Man udvikler modermeerker i Igbet af barne- og ungdomsarene, men
sjeeldent efter 40 ars alderen. Klge er det mindst specifikke symptom og opstar ofte i be-
nigne, akvisitte neevi (2-4,4).

Nedenstaende forandringer og fund giver ikke i sig selv mistanke om modermaerkekraeft:

e Ensartede og symmetriske hudforandringer

o Regelmeaessige og skarpt afgreensede hudforandringer

e Modermeerker, hvor der ikke er opstaet andringer i udseende

e Dermoskopisk undersggelse med klassifikationstreek, som ikke tyder pa melano-
cyteere hudforandringer

Henvisende laege skal informere patienten om, at denne henvises til praktiserende speci-
allege eller hospitalsafdeling, som vil vurdere, om der er klinisk indikation p& modermaer-
kekreeft, og safremt dette er tilfaeldet, vil sikre, at patienten hurtigt indkaldes til videre ud-
redning.
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Ved klinisk oplagt modermaerkekreeft jf. kriterier i 2.1.2., skal der tiloydes henvisning di-
rekte til pakkeforlgb for modermaerkekreeft i huden pa plastikkirurgisk afdeling.

Den lzege, som rejser mistanken om modermaerkekreeft, tager i samrad med patienten
beslutning om at henvise til pakkeforlgb for modermaerkekraeft i huden. | tilfaelde af at en
excisionsbiopsi har pavist modermaerkekraeft, har den lsege, som har udfart biopsien, an-
svaret for at tilbyde patienten henvisning direkte til pakkeforlgb.

Filterfunktion

Praktiserende specialleeger i dermatologi og plastikkirurgi varetager i udgangspunktet fil-
terfunktion. Dermatologiske og plastikkirurgiske afdelinger kan ogséa fungere som filter-
funktion afheengig af regional specialleegedaekning i praksissektoren.

Safremt filterfunktion er i speciallaegepraksis, bar patienten tilses inden for 10 kalender-
dage. Hvis patienten ikke kan fa en tid til undersagelse i specialleegepraksis inden for 10
kalenderdage, skal patientens praktiserende lezege henvise direkte til filterfunktion pa der-
matologisk eller plastikkirurgisk afdeling.

Finder praktiserende specialleege klinisk oplagt modermaerkekreeft, skal patienten jf. krite-
rierne i 2.1.2. tilbydes henvisning direkte til pakkeforlgb pa plastikkirurgisk afdeling, i ud-
gangspunktet med intakt modermeerke. Den praktiserende speciallaege kan i nogle til-
feelde veelge at foretage excisionsbiopsi samtidig med henvisning til pakkeforlgb, hvis det
vurderes at fremskynde forlgbet.

| de tilfeelde, hvor der ikke er fund af klinisk oplagt modermaerkekreeft, kan den praktise-
rende specialleege foretage excisionsbiopsi af modermaerket og afvente den histologiske
diagnose far eventuel henvisning.

Excisionsbiopsien skal forega i overensstemmelse med de landsdaekkende kliniske ret-
ningslinjer fra Dansk Melanom Gruppe (5).

Patienter med symptomgivende modermeerke lokaliseret pa et excisionsmaessigt van-
skeligt omrade (specielt i ansigtet) bgr henvises til plastikkirurgisk afdeling. Dette geelder,
uanset om der er tale om klinisk oplagt modermaerkekraeft eller en forandring med vurde-
ret lavere risiko for modermaerkekraeft. Det er afggrende, at excisionsbiopsien er den
bedst mulige for den histologiske undersggelse.

Leegen, der foretager excisionsbiopsien, skal informere patienten om, at vedkommende
vil modtage en indkaldelse til videre udredning, hvis excisionsbiopsien viser tegn pa
kreeft.

Safremt en biopsi viser modermaerkekreeft hos en patient, hvor der ikke var klinisk oplagt
modermeerkekraeft (rutine-prave), skal patologisk afdeling kontakte henvisende leege (re-
kvirenten) telefonisk. Herefter er den henvisende lsege ansvarlig for at tilbyde patienten
henvisning til pakkeforlgb for modermaerkekreeft i huden. Andre procedurer kan aftales
lokalt, s& leenge det sikres, at patienten far besked og hurtigt henvises til pakkeforlab.
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Hvis mistanken om modermaerkekraeft afkraeftes klinisk eller efter histologisk undersg-

gelse, er den praktiserende speciallaege eller den hospitalsafdeling, der varetager filter-
funktionen, ansvarlig for at informere patienten herom og for at koordinere et eventuelt

videre forlgb.

2.1.2. Kriterier for henvisning til pakkeforlgb for modermaerkekraeft
Hvis mindst ét af nedenstaende kriterier er opfyldt, skal patienten tilbydes henvisning til
udredning i pakkeforlgb for modermaerkekreeft i huden pa plastikkirurgisk afdeling:

e Kilinisk oplagt modermaerkekreeft, herunder markant aendring i et eksisterende
eller nytilkkommet pigmenteret element i huden (kulsort, blandet kulsort og rad-
brun eller slaret grabla knude, eventuelt med sardannelse)

o Der foreligger histologisk undersggelse, som viser modermeerkekraeft eller mis-
tanke herom

o Mistanke om eller erkendt recidiv (tilbagefald) af tidligere behandlet modermaer-
kekraeft

Henvisende laege er ansvarlig for, at henvisningen til pakkeforlgbet er i overensstem-
melse med de geeldende standarder. Krav til henvisningen er beskrevet i Sundhedssty-
relsens Laesevejledning Pakkeforlgb og opfalgningsprogrammer - begreber, forlgbstider
og monitorering (1). Yderligere skal der ved henvisning til pakkeforlgb for modermeerke-
kreeft i huden veere dato for evt. excisionsbiopsi og kopi af operationsbeskrivelsen samt
evt. biopsisvar.

2.2. Udredning

Udredningen forlgber i henhold til DMG’s landsdaekkende Kliniske retningslinjer (5), som
beskriver handtering af fastlaeggelse af diagnose og stadieinddeling mv. Hvis kraeftdiag-
nosen afkreeftes, er det vigtigt, at henvisende leege far information herom for at kunne ko-
ordinere det videre forlgb for de patienter, som skal videreudrede i andet regi

2.2.1. Fastleeggelse af diagnose og stadieinddeling (MDT)
Diagnosen modermaerkekraeft stilles pa en korrekt udfart excisionshiopsi med efterfal-
gende patologisk undersggelse af veevsprave.

Patientens sygdomsstadium fastlaegges pa basis af klinisk og patologisk undersggelse af
primaer tumor, som beskrevet i DMG’s landsdaekkende kliniske retningslinjer (5). Patien-
ter med modermaerkekreeft med lav risiko for spredning eller recidiv undersgges ikke
yderligere. Hos patienter med modermaerkekraeft med hgijere risiko for spredning eller re-
cidiv, men uden klinisk mistanke om spredning, fastleegges sygdomsstadium desuden pa
basis af resultatet af sentinel node biopsi. Risikoinddeling er yderligere beskrevet i
DMG'’s landsdaekkende kliniske retningslinjer (5).
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Hovedparten af patienter med nyopdaget modermeerkekreeft vil have kreeftsygdom uden

klinisk spredning ved udredning, hvorfor de kan afsluttes inden for 14 kalenderdage. Hos
patienter med lokaliseret modermeerkekraeft vil der sjeeldent veere behov for, at beslutnin-
gen om det initiale behandlingstilbud treeffes pa MDT-konference.

Da modermeerkekraeft har et stort metastaseringspotentiale, skal der ved klinisk mistanke
om sygdomsspredning/metastaser foretages udvidet udredning ved hjeelp af relevante
undersggelser, fx ultralydsskanning, grovnalsbiopsi med supplerende histologiske under-
sggelser, CT- eller PET/CT-skanning og relevante blodprgver. Udredningen af metasta-
serende modermeerkekraeft er yderligere beskrevet i DMG'’s retningslinje, Udredning af
metastatisk melanom (6). Saerlige forhold kan gare, at man kan afvige fra retningslinjen.
Dette bar afklares pa MDT-konference.

For patienter med behov for udvidet udredning, vil der veere behov for forleenget udred-
ningstid, men det tilstraebes, at udredningen er afsluttet ved beslutning om behandlingstil-
bud evt. pA MDT-konference inden 26 kalenderdage.

Foreleeggelse pa MDT
Fglgende patientgrupper bgr have deres anamnese og undersggelse forelagt pa MDT
med henblik p& beslutning om behandlingstilbud:

o Patienter med palpable metastaser eller metastaser fundet ved billeddiagnostisk
undersggelse

e Patienter med usikre skanningsfund

o Patienter, hvor udredningen giver vanskeligt fortolkelige resultater

Patienter i udredning for modermaerkekreeft

For nogle patienter vil det allerede ved forundersggelse, hvor der ligger svar pa histolo-
gisk undersggelse af veev fra excisionsbiopsi foretaget i filterfunktionen, veere muligt at
afslutte udredningen, og der vil kunne tages stilling til tilbud om initial behandling.

Nar der ved den ambulante forundersggelse ikke foreligger excisionsbiopsi af det su-
spekte modermeerke, foretages excisionsbiopsien her. Der aftales ambulant information
om undersggelsens resultat og planlaegning af yderligere udrednings- og behandlingsind-
satser.

Patienter i udredning ved mistanke om recidiv af modermaerkekraeft
Lokale recidiver i huden er sjeeldne, 1-3 % over 10 ar. De hyppigste recidiver er i lokale
lymfeknuder og fiernmetastaser.

Hovedparten af patienter henvist til pakkeforlgb med mistanke om recidiv kan have be-
hov for forlaenget udredningstid jf. ovenstaende beskrivelse i afsnit 2.2.1.



Pakkeforlgb for modermaerkekraeft i huden Side 9/34

2.3. Behandling

Dette afsnit beskriver overordnet behandlingsmulighederne for modermaerkekreeft. Be-
handlingen forlgber i henhold til DMG’s landsdaekkende kliniske retningslinjer. For mere
uddybende beskrivelse se denne (5).

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

2.3.1. Behandlingsmuligheder

Der er tre hovedgrupper af behandlingsforlgb. En naermere beskrivelse af de tre hoved-
forlgb kan findes i de landsdeekkende kliniske retningslinjer fra DMG (5).

Patienter, der kan tilbydes kurativ, kirurgisk behandling i ambulant regi

Hos patienter med modermeerkekreeft uden klinisk spredning og med tynd tumortykkelse
kan kirurgisk behandling med kurativt (helbredende) sigte som regel foretages i ambulant
regi i lokal bedgvelse.

Patienter, der kan tilbydes kirurgisk behandling og samtidig sentinel node biopsi
Denne patientgruppe modtager radikal operation af primaer tumor og samtidig sentinel
node biopsi. Hos en del af patienterne vil sentinel node biopsi pavise metastase. Patien-
terne med spredning til sentinel node og hgj risiko for recidiv (stadium I) vil kunne tilby-
des adjuverende onkologisk behandling.

Patienter, opereret for metastaser, som saledes har hgij risiko for recidiv, vil ligeledes
kunne tilbydes adjuverende onkologisk behandling.

Patienter med metastatisk sygdom

Ved patienter med modermaerkekreeft, hos hvem der er pavist spredning udover til naer-
meste lymfeknudestationer, er behandlingen individuel og bgr eventuelt planleegges ef-
ter MDT-konference mellem bl.a. kirurger og onkologer.

Patienter med ikke-resektabel sygdom vil kunne tilbydes systemisk anti-neoplastisk on-
kologisk behandling i henhold til DMG s landsdaekkende kliniske retningslinje: Onkolo-
gisk behandling af inoperabel metastatisk melanom (7). Vurdering forud for og medi-
cinsk behandling af metastaserende sygdom sker p& en onkologisk afdeling jf. Sund-
hedsstyrelsens specialevejledning (8).

Anbefalinger vedrgrende andre situationer
Palliativ stralebehandling:

Stralebehandling spiller fortsat en rolle i forbindelse med palliation af specifikke symp-
tomer hos patienter med modermaerkekraeft.
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Hjernemetastaser:

Omkring 40% af patienterne med metastatisk modermaerkekraeft udvikler i Igbet af de-
res sygdomsforlgb hjernemetastaser. Enkelte patienter uden kendt modermaerkekraeft
vil ogsé debutere med hjernemetastaser. Hos disse patienter er det af afgarende be-
tydning at blive udredt for ekstrakraniel sygdom med henblik pa biopsiverificering af di-
agnosen og fastleeggelse af behandlingsmuligheder. | tilfeelde, hvor billeddiagnostisk
undersggelse giver mistanke om spredning af modermaerkekraeft til hjernen, bgr der al-
tid konfereres med speciallaege pa onkologisk afdeling.

2.3.2. Almentilstand og komorbiditet ved valg af behandling

Flertallet af patienter med modermaerkekreeft har en generel god almentilstand. Hvorvidt
patientens tilstand tillader operation eller anden behandling er baseret p& en samlet vur-
dering foretaget af behandlingsteamet og afggres med udgangspunkt i anbefalingerne i
DMG s landsdaekkende Kliniske retningslinjer (5).

2.3.3. Optimering inden behandling
Som en del af optimering inden behandling tilbydes patienten ved behov:

e Pausering af evt. blodfortyndende behandling
e Rygestopbehandling

2.3.4. Vurdering af behov

Der foretages systematisk vurdering af patientens behov for forebyggelse, rehabilitering
og palliation i forbindelse med opstart og ved afslutning af behandlingsforlgbet. Vurderin-
gen af patientens behov bgr desuden gentages ved gendringer i patientens tilstand og pa
andre relevante tidspunkter.

Der skal ved vurderingen af patientens behov veere fokus pé sével kraeftspecifikke som
generelle behov. Se kapitel 3 for en naermere beskrivelse af forebyggelse, rehabilitering
og palliation. Patientens behov for indsatser inden for rehabilitering og palliation beskri-
ves i patientens individuelle plan for opfglgning (se afsnit 2.4.1.).

2.4. Opfelgning

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

Efter endt behandling eller ved langvarig behandling kan patienten tilbydes henvisning til
en opfalgende samtale hos sin praktiserende laege med henblik pa almenmedicinsk
kreeftopfalgning og stette i forlgbet. Lees yderligere i Dansk Selskab for Almen Medicins
vejledning om kreeftopfalgning og stette i forlgbet (9).
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Patienter, der er kirurgisk behandlet for modermaerkekreeft, tilbydes opstart af opfalgning
ved et ambulant besgg senest 3 maneder efter afsluttet behandling. Ved dette ambulante
besgg foretages en vurdering af behandlingseffekt, herunder behov for yderligere be-
handling, fglger af behandlingen samt en vurdering af patientens behov for rehabilitering
og palliation.

2.4.1. Den individuelle plan for opfalgning

Pa baggrund af den individuelle vurdering af patientens behov, skal der udformes en indi-
viduel plan for opfelgning baseret pa patientens helbredstilstand, kompetencer, ressour-
cer, egenomsorgsevne samt motivation og i szerlig grad pa baggrund af patientens syg-
domsstadium (afsnit 2.4. og 2.5.). Opfalgningsplanen kan pabegyndes tidligt i forlgbet,
seerligt ved langvarig behandling og skal senest udarbejdes af den behandlende afdeling
ved det farste ambulante besgg senest 3 maneder efter initial kirurgisk behandling.

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

e Handtering af komplikationer og bivirkninger

e Fortsat behandling

o Opsporing af recidiv, progression eller nyt tilfeelde af modermaerkekraeft (afsnit
2.5)

¢ Rehabilitering og palliation (afsnit 3.)

e Handtering af senfalger (afsnit 3.2.)

Patienten skal i forbindelse med udarbejdelsen af den individuelle plan for opfalgning in-
formeres om sygdommen, sa denne kan varetage forngden egenomsorg, samt tegn pa
recidiv, progression, nyt tilfeelde af modermaerkekraeft og senfglger, herunder hvor pati-
enten skal henvende sig, hvis symptomer pa disse fremkommer. Patienten skal opleeres i
kontrol af egen hud og informeres om hensigtsmaessig adfaerd i forhold til solekspone-
ring. DMG’s pjece om opfelgning kan gennemgas med patienten, nar der orienteres om
forlgbet, og opfalgningsplanen udleveres (10).

| Bilag 2 ses et skema, som er vejledende, og som kan benyttes som et vaerktgij til vurde-
ring af, hvornar der kan sparges til relevante bivirkninger, komplikationer, senfglger og
andre behov, som kan opsta hos patienter, der har/har haft modermaerkekraeft. Skemaet
kan benyttes bade af patienter og pargrende, sygehus, almen praksis og kommune.

2.4.2. Opsporing af recidiv, progression og nye tilfeelde af moder-

meerkekraeft
Dette afsnit beskriver overordnet indsatser i forhold til opsporing af recidiv, progression
og opspring af nye tilfeelde af modermaerkekreeft. Forlgbet tilrettelaegges i henhold til
DMG’s kliniske retningslinjer vedrgrende opsporing, som er under udarbejdelse og for-
ventes at foreligge senest ved udgangen af 2021. Ind til disse forligger geelder nedensta-
ende.
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Recidiv

Recidiv af modermaerkekreeft efter endt behandling er hyppig, og recidivrisikoen afthaen-
ger af sygdomsstadiet p& diagnosetidspunktet. Selv om recidiv er hyppigst inden for de
farste ar efter diagnosen, kan recidiv ses i dekader, efter diagnosen er stillet. Tidlig meta-
stasering til de regionale lymfeknuder er relativt hyppigt, og fiernmetastasering kan ses
overalt i hud og blgddele, lymfeknuder, knogler, knoglemarv, lunger, hjerne og indre or-
ganer (lever, milt og binyrer).

Opsporing af recidiv er tilrettelagt ud fra viden om risikoen for tilbagefald i fglgende grup-
per:

Gruppe 1: Patienter med lav risiko: In situ og stadium IA.
Gruppe 2: Patienter med intermedieer risiko: Stadium IB og lIA.
Gruppe 3: Patienter med hgij risiko: Stadium 11B, IIC og .

Gruppe 4: Patienter med meget hgj risiko: Patienter med stadium IV pa diagnosetids-
punktet eller patienter, der i opfglgningsforlgbet udvikler fiernmetastaser.

Patienten skal tilbydes en individuelt tilrettelagt opfalgning pa baggrund af sygdomsstadie
og behandling og i henhold til naevnte risikostratificering. Tertiger profylakse, dvs. tidlig
opsporing og behandling af recidiv hos patienter, der har haft modermaerkekrzaeft, foregar
ved klinisk kontrol samt ved information og uddannelse af patienterne om tegn pa syg-
domsspredning. Det bgr tilstraebes, at patienten informeres tilstraekkeligt skriftligt og
mundtligt, s& vedkommende kan reagere ved tegn pa recidiv.

Symptomer pa recidiv kan fx vaere:

e Hudfarvede eller blalige knuder i huden, i forskellige starrelser

o Heevede lymfeknuder

e Knude under huden

o Betydelig forveerring af eventuelt lymfadem

o Synsforstyrrelser, fx dobbeltsyn uden anden sandsynlig forklaring

e Uspecifikke almene symptomer uden andre sandsynlige forklaringer, fx svimmel-
hed, hovedpine, kvalme, mavesmerte og vaegttab

e Vedvarende hoste samt &ndengd og blodigt opspyt uden andre sandsynlige for-
klaringer

Indsatser med henblik pa opsporing af recidiv

Indsatser ved opsporing af recidiv er atheengig af risikogruppe. Alle patienter spgrges ved
de ambulante besgg om nytilkomne sygdomstegn og symptomer, og der foretages klinisk
undersggelse af huden omkring det opererede modermeerke.
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Gruppe 1: Modtager ikke opfalgning med henblik p& recidivopsporing.

Gruppe 2: Ses hver 6. maned i 5 ar pa afdeling, der jf. specialeplanen har godkendelse til
behandling og opfalgning af patienter med modermaerkekraeft. Hos patienter, hvor senti-
nel node ikke har kunnet identificeres eller udtages, kan foretages supplerende billeddi-
agnostisk undersggelse ved 6 og 12 maneders kontrol.

Gruppe 3: Ses ambulant hver 3. maned i 2 ar, hver 6. maned i de 3 efterfalgende ar pa
afdeling, der jf. specialeplanen har godkendelse til behandling og opfalgning af patienter
med modermaerkekreeft. Der foretages FDG-PET/CT-skanning ved 6, 12, 24 og 36 ma-
neders kontrol, dog hver 3. maned det farste ar, safremt patienten modtager adjuverende
terapi. Endvidere foretages ultralydsskanning af den lymfeknuderegion, hvor man har
fundet positiv sentinel node. Dette foretages ved hvert ambulant fremmgde pa sygehu-
set, safremt der ikke samtidig foretages PET eller PET-CT skanning.

Gruppe 4: Ses i udgangspunkt med samme intervaller som gruppe 3, men forlgbet tilret-
tes individuelt. Sa leenge patienten er sygdomsfri eller med stabil sygdom, foretages bil-
leddiagnostisk opsporing som for gruppe 3.

Patienterne i gruppe 2-4 fglges som beskrevet 5 ar pa sygehusafdeling og skal ved af-
slutning derfra opfordres til at sgge undersggelse for hud- og lymfeknuderecidiv hos egen
laege én gang arligt, de naeste fem ar eller ved tegn pa recidiv. Behandlende leege skal
ved afslutning af opfelgning i sygehusregi via epikrisen radgive patientens praktiserende
laege i forhold til opsporing og tegn pa recidiv (jf. ovenfor beskrevne symptomer). Epikri-
sen bgr saledes indeholde en beskrivelse af, hvordan den objektive undersggelser bar
foretages, herunder hvilke lymfeknudestationer, der er relevante at undersgge. Patienten
skal endvidere opleeres i vurdering af eget helbred (egenomsorg) i forhold til recidivop-
sporing, herunder hvilke symptomer der bgr give anledning til at opsgge patientens prak-
tiserende leege.

Progression

Patienter, der gar ind i en behandlingsfri periode efter behandling med palliativt sigte, el-
ler som ikke er sygdomsfri efter endt behandling med kurativt sigte, tilbydes systematisk
opfalgning med billeddiagnostisk og klinisk vurdering med henblik pa opsporing af syg-
domsprogression jf. ovenstaende indsatser med henblik pa opsporing af recidiv.

Nye tilfeelde af modermeerkekraeft

Patienter, der har haft et tilfeelde af modermaerkekraeft, har stgrre risiko for at f& et nyt til-
feelde af modermaerkekraeft, sammenlignet med jeevnaldrende, der ikke har haft et til-
feelde af modermeerkekraeft.

Patienter med mere end et tilfeelde af modermaerkekreeft, mange atypiske modermaerker
eller ved disposition for familisert modermaerkekraeft herunder FAMMM, har yderligere
gget risiko for at udvikle nye tilfeelde af modermaerkekreeft.
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Indsatser med henblik pa opsporing af nye tilfeelde af modermaerkekraeft

Alle patienter behandlet for modermaerkekraeft bar oplaeres i vurdering af egne moder-
maerker (egenomsorg), herunder faresignaler og hvor de skal henvende sig ved sympto-
matiske modermaerker.

Uanset hvilken recidivgruppe patienten tilhgrer, bgr patienter med mere end et tilfaelde af
modermeerkekreeft eller forekomst af disposition for familisert modermeerkekreeft, herun-
der FAMMM-syndrom fglges livslangt af dermatolog eller plastikkirurg efter hospitalsop-
falgningen.

Hos patienter med mange atypiske/dysplastiske modermaerker foretages en individuel
vurdering ift. behov for opsporing af nye tilfeelde af modermaerkekraeft jf. retningslinjer fra
Dansk Dermatologisk Selskab (11). Under hospitalsopfglgning i onkologisk regi bgr disse
patienter have samtidig opfalgning hos praktiserende dermatolog eller plastikkirurg med
henblik pa opsporing af nye tilfeelde af modermaerkekraeft.

Mistanke hos patientens praktiserende laeege om recidiv, progression eller nyt til-
feelde af modermeerkekraeft

| opfelgningsperioden pd sygehus

Ved mistanke om recidiv, progression eller nyt tilfeelde af modermaerkekreeft hos praktise-
rende leege, er denne ansvarlig for at tilbyde patienten henvisning til den afdeling, der har
patienten i opfalgningsforlgb. Henvisningen skal veere kort og indeholde beskrivelse af de
fund, der giver anledning til bekymringen. Herefter pahviler det afdelingen at vurdere situ-
ationen og sikre patientens videre forlgb ved ny udredning i pakkeforlgh. Sa leenge pati-
enten er i et opfalgningsforlgb, vil det aldrig veere praktiserende leeges opgave at foresta
udredningen ved mistanke om recidiv eller progression.

Efter opfaglgningsperioden pa sygehuset

Opstéar mistanken om recidiv, progression eller nyt tilfeelde af modermeerkekreeft jf. kriteri-
erne i afsnit 2.1.1. og 2.1.2. efter endt opfalgning i hospitalsregi, skal patientens praktise-
rende leege tilbyde patienten henvisning til nyt pakkeforlgb.

Mistanke hos patienten selv om recidiv, progression eller nyt tilfeelde af moder-
meerkekraeft

| opfalgningsperioden pd sygehus

Patienten kan selv kontakte den afdeling, der varetager opfglgningen, ved mistanke om
recidiv, progressiv sygdom eller nyt tilfeelde af modermaerkekraeft. Afdelingen er ansvarlig
for, at patienten far udleveret relevante kontaktoplysninger i forbindelse med udlevering
af patientens plan for opfalgning.
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Efter opfglgningsperioden pa sygehuset

Efter opfalgning pa sygehus, skal patienten kontakte sin praktiserende laege ved tegn pa
recidiv, progression eller nyt tilfeelde af modermeerkekraeft. Den praktiserende laege tager
derefter stilling til, hvorvidt der er behov for henvisning til nyt pakkeforlgb.
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3. Rehabilitering og palliation

| dette kapitel beskrives de modermaerkekreeftspecifikke indsatser for rehabilitering og
palliation i patientforlgbet. De generelle indsatser for forebyggelse beskrives i Sundheds-
styrelsens Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom (12) eller
i relevante forebyggelsespakker (13). De generelle rammer for vurdering af patientens
behov for indsatser i forhold til rehabilitering og palliation for kreeftpatienter beskrives i
Sundhedsstyrelsens Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med
kreeft (14) samt i Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for den palliative indsats (15).

Nar der opstar behov for forebyggende eller rehabiliterende indsatser, skal patienten til-
bydes henvisning til en afklarende samtale i kommunen (16) med henblik p& at fa sam-
mensat et tilbud p& baggrund af patientens individuelle behov (12,13). Dette kan ske pa
ethvert tidspunkt i kreeftpakkeforlgbet, nar dette er hensigtsmeessigt. Henvisning hertil
kan ogsa foretages, inden der er stillet en diagnose.

Ved lzegefagligt begrundet behov skal der udarbejdes en genoptraeningsplan til enten 'al-
men genoptraening’, 'genoptreening pa specialiseret niveau’ eller ‘rehabilitering pa specia-
liseret niveau’ (17). Der bar henvises til en specialiseret palliativ indsats, hvis en patient
har symptomer, som er sveere at lindre eller medfarer komplekse palliative problemstillin-
ger. Patientens behov for indsatser inden for rehabilitering og palliation beskrives i patien-
tens individuelle plan for opfalgning (se afsnit 2.4.1.).

Aktiv behandling af modermaerkekraeft er ikke en hindring for at iveerkseette relevante re-
habiliterings- og/eller palliative indsatser. Patienter, der ikke gnsker eller har mulighed for
at modtage behandling, skal ogsa have foretaget en vurdering af deres behov. Laes mere
i Sundhedsstyrelsens Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med
kreeft (14) for hhv. regionens, kommunens og almen praksis’ roller og opgaver i forbin-
delse med rehabilitering og palliation.

Rehabilitering og palliation planlsegges pa basis af en individuel behovsvurdering og ju-
steres lgbende pa baggrund af denne.

3.1. Rehabilitering hos modermeerkekreeftpatienter

Den rehabiliterende indsats ber rette sig mod savel kortsigtede som mere langsigtede
falger af sygdom og behandling. Formalet med rehabilitering af modermaerkekreeft er at
stgtte patienten i at opna og vedligeholde den bedst mulige funktionsevne med henblik
pa at sikre patientens livskvalitet, uafheengighed og selvbestemmelse efter behandling,
samt sikre at hverdagslivet genetableres. Denne del af indsatsen er centreret omkring
understgttelse af almen helbred, livssituation samt netveerk. Statteforanstaltninger for
bade fysiske og psykosociale fglger af modermaerkekraeft bar udgere en del af opfalgnin-
gen afhaengig af patientens behov.


https://www.sst.dk/da/planlaegning/kommuner/forebyggelsespakker
http://www.sst.dk/~/media/8D462333D76845B1B09CAF40F9476087.ashx
http://www.sst.dk/~/media/8D462333D76845B1B09CAF40F9476087.ashx
http://www.sst.dk/~/media/3B57BB8B65014D73B47A7023546B4A62.ashx
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Patienter, som far foretaget lymfeknudeexairese, bar vejledes af fysioterapeut, far de ud-
skrives. Fysioterapeuten instruerer patienten i relevante hjemmegvelser til at forebygge
beveegeindskraenkning i operationsomradet og informerer patienten om lymfesystemets
funktion efter det operative indgreb. Har patienten behov for genoptraening umiddelbart
postoperativt, udfeerdiges (via genoptraeningsplan) en henvisning til patientens hjemkom-
mune, der star for tilbud om fysio- og ergoterapi. Patienten bar inden udskrivelse veere
informeret om, hvem patienten kan kontakte pa hospitalet, safremt der inden patientens
farste opfalgning pa hospitalet opstar behov for ivaerkseettelse af genoptreening via en
genoptraeningsplan, safremt denne ikke er udarbejdet umiddelbart postoperativt.

Ved farste opfalgning, typisk 3 maneder efter operation, bar patienten tiloydes samtale
med en sundhedsperson med kompetencer i behandling af lymfadem, som dels afdaek-
ker patientens behov og praeferencer for genoptreening samt indsats i forhold til lymfg-
dem og dels sgrger for, at patienten henvises til rette sted.

3.1. Palliation hos modermaerkekraeftpatienter

Tilbud om palliation afheenger af symptomer, der kan stamme fra det opererede omrade,
metastaser eller andre behandlingsfglger. Indsatserne kan dreje sig om palliativ kirurgi,
palliativ stralebehandling, anden palliativ onkologisk behandling eller medicinsk behand-
ling af smerter, angst m.m.

Der kan ogsa veere behov for palliativ rehabilitering, der sigter mod opretholdelse af funk-
tionsevne pa prioriterede omrader og af gnskede aktiviteter i hverdagen.

3.2. Senfglger hos modermaerkekraeftpatienter

| dette afsnit skitseres de hyppigste senfglger, der kan opsta hos patienter med moder-
meerkekraeft, og som der bgr veere opmaerksomhed pa og undersgges for. Senfglger kan
opsta umiddelbart i tilknytning til behandling eller sent efter afsluttet behandling.

Lees yderligere i Sundhedsstyrelsens Vidensopsamling pa senfalger efter kraeft hos
voksne (18) samt i Sundhedsstyrelsens Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i
forbindelse med kraeft (14). For information om bivirkninger til medicinsk behandling, hen-
vises der til produktresuméer for de enkelte laegemidler.

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

Senfglger til modermaerkekraeft forekommer i varierende grad afhaengig af operationens
omfang savel lokalt som regionzert, og hos patienter med fiernmetastaser kan der vaere
falger efter eventuel operation af disse, der kan veere lokaliseret hvor som helst i krop-
pen. Systemisk behandling kan ligeledes medfare senfalger. Senfalgerne vurderes ved
hvert opfalgningsbesgg.

Cikatrice

Operationsfglger fra lokal excision kan veere relateret til cikatricen (kosmetisk resultat,
funktionel indskraenkning grundet arveevsdannelse). Hvis patienten ikke kontrolleres pa
plastikkirurgisk afdeling, henvises patienten dertil i forhold til klinisk vurdering. Patienter
med nedsat bevaegelighed og funktionsnedsaettelse bgr henvises til genoptraening via
genoptreeningsplan.

Nedsat beveegelighed, muskelstyrke og funktion

Patienter, som far foretaget lymfeknudeexairese, kan efterfalgende opleve nedsat bevae-
gelighed, muskelstyrke og funktion i det opererede omrade grundet stram muskulatur og
arveev. Efter bortoperation af lymfeknuder pa hals skal opmaerksomheden rettes mod un-
dersggelse af funktionsnedseettelse i nakke og skulderag, og efter operation i armhule
undersgges samme sides skulder og arm. Ved fjernelse af lymfeknuder i lyske, kan be-
veegelighed, muskelstyrke, gangfunktion og kropsbalance svaekkes.

Accessoriusparese

Accessoriusparese kan opstd som falge af lymfeknudeexairese pa hals. Patienter med
pavirket beveegelighed ved hoveddrejning og/eller nedsat skulder- og armfunktion bar
henvises til genoptreaening via genoptreeningsplan.

Lymfgdem

Lymfgdem er en kendt senfglge til sentinel node diagnostik og ikke mindst til lymfeknu-
deexairese og kan forekomme i ansigt, hals, nakke (exairese pa hals), arm og brystkasse
(exairese i armhule) eller i ben, kgnsdele og maveregion (exairese i lyske). Sekundeert
lymfadem forekommer hos op til ca. 30% af patienterne efter lymfeknudeexairese, om-
end nogle undersggelser har vist endnu hgjere forekomst, saerligt efter operation i lysken
(19).

Risikoen for udvikling af lymfgdem er livslang, hvorfor laeegen skal undersgge for dette
ved hvert opfalgningsbesgg. Patienter, som udvikler lymfgdem, henvises til sundheds-
person med kompetencer inden for behandling af lymfadem med henblik pa undersg-
gelse, iveerkseettelse af kompressionsbehandling og vejledning om relevant egenomsorg,
bl.a. relevant treening. Patienter med kronisk lymfadem har behov for lgbende bevilling af
kompressionshjeelpemidler fra egen kommune, jf. serviceloven.

Neurogene smerter
Nogle patienter udvikler neurogene smerter enten pa grund af nervelaesion ved kirurgi el-
ler pa grund af onkologisk behandling. Patienten kan af praktiserende laege, onkolog eller
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i nogle tilfeelde plastikkirurg tilbydes medicinsk behandling af smerterne (epilepsimedicin
eller antidepressiva). Ved refraktaere smerter kan overvejes henvisning til smerteklinik.

Autoimmune tilstande

Immunterapi kan medfgre autoimmune tilstande, der kan kraeve livslang substitutionsbe-
handling. Hyppigst er pavirkning af stofskiftet (nedsat funktion af skjoldbruskkirtel evt. be-
tinget af nedsat hypofysefunktion). Behandlingen af de autoimmune tilstande vil i nogle
tilfeelde veere reguleret af specialevejledningen for endokrinologi, men i andre tilfeelde kan
behandlingen varetages af de onkologiske afdelinger og med evt. uddelegering af be-
handlingen til almen praksis i rolig fase.

3.2.2. Psyko-sociale senfglger

Psyko-social statte

Psyko-sociale senfglger kan omfatte angst og depression, sgvnforstyrrelser, mental treet-
hed og kognitive problemer som fx nedsat hukommelse/koncentrationsbesveer og sociale
falger af diagnose og behandling, fx svaekket arbejdsevne og arbejdslgshed. 11% af pati-
enter med modermaerkekraeft udviser tegn pa depression. Seerligt er alder (yngre), kan
(kvinder), lavt uddannelsesniveau, arbejdslgshed, tidligere psykiske problemer og mang-
lende socialt netveerk faktorer, der giver risiko for at f& symptomer i form af angst og de-
pression.

Det anbefales at have opmaerksomhed p&, om patienten har psyko-sociale problemer og
dermed behov for hjeelp. Den psyko-sociale statte kan bestd i at give anbefalinger til
samtaler, radgivning og vejledning rettet mod patienter og pararende, fx orientere om
mulighed for at deltage i relevante patientforeninger. Det kan ogsa veere relevant med
henvisning til afklarende samtale i kommunen og vejledning om muligheden for at op-
s@ge en socialradgiver.

Psykiske senfalger handteres i farste omgang af den lzege eller sygeplejerske, der ser
patienten til opfalgning eller af patientens praktiserende leege. Patientens praktiserende
leege kan fx give statte ved en opfglgende samtale og evt. et samtaleforlgb ved behov.
Hvis der findes behandlingskreevende symptomer, bgr patienten henvises til relevant in-
stans, f.eks. psykolog eller psykiater eller til andet eksisterende tilbud, der sk@nnes bedst
egnet til den pageeldende, herunder patientgrupper mv. Dette sker typisk via patientens
praktiserende lzege, og patientens praktiserende leege har séledes en central rolle i
denne problematik.

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

| dette afsnit fremgar standardforlgbstider for pakkeforlgb for modermaerkekraeft. Det er
vigtigt at understrege, at forlgbstiderne ikke er udtryk for en patientrettighed, men en fag-
lig rettesnor med anbefalede forlgbstider. Der vil for en reekke patienter veere grunde til,
at forlgbet bar veere laengere eller kortere end den her beskrevne tid grundet faglige hen-
syn eller gnske fra patienten om fx yderligere beteenkningstid.

Tabel 1 viser de samlede forlgbstider til pakkeforlgbet.

Henvisning

Fra henvisning er modtaget til farste fremmgade pa udre- 6 kalenderdage
dende afdeling

Udredning

Fra fgrste fremmgde pa udredende afdeling til afslutning 14 kalenderdage
af udredning

Initial behandling

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

Samlet forlgbstid

Fra henvisning modtaget til start pa ini- Kirurgisk 31 kalenderdage
tial behandling
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Bilag 1: Registreringsvejledning

Indgang til pakkeforlgb

Udredning
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c
©
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©
=
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o

Opfalging

Opfyldelse af kriterier/klinisk mistanke om kraeft

A: Henvisning modtages

B: Udredning start
(forste fremmgde)

C: Udredning slut
(tilbud om behandling)

a8ep y1

a8ep TT T4

P: Opfglgningsplan udarbejdet
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Registrering: Henvisning til pakkeforlgb modtaget (A)
Koden for henvisning til start af pakkeforlgb for modermaerkekreeft i huden skal indberettes,
nar:

e Henvisning til pakkeforlgb for modermaerkekraeft i huden er modtaget i afdeling/cen-
tral visitationsenhed

e Det af visiterende leege vurderes, at henvisningen til pakkeforlgb for modermaerke-
kraeft i huden begrunder, at mistanken om kraeft opretholdes. Dette geelder uanset
henvisningsmade.

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

Der indberettes fglgende kode:

AFB25A Modermaerkekreaeft i huden: Henvisning til pakkeforlgb start

Forlgbstiden er 6 kalenderdage

Der mé ga 6 kalenderdage fra afdelingen/central visitationsenhed modtager henvisningen, til
udredningen starter. Patienten skal pabegynde udredning i pakkeforlgb senest pa 7. kalen-
derdag. Denne dag for farste fremmgade indregnes ikke i henvisningsperioden, men er den
farste dag i udredningsperioden.

Tiden bestar af:

e At handtere henvisningen
¢ At booke relevante undersggelser og samtaler

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

e Patientens farste fremmgde til udredning i pakkeforlgb for modermeerkekraeft i huden
pa plastikkirurgisk afdeling.

Der indberettes fglgende kode:

AFB25B Modermaerkekraeft i huden: Udredning start, fgrste fremmgade
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Registrering: Udredning slut (C)

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

Der indberettes en af fglgende koder:

AFB25C1 Modermeerkekreeft i hud: Beslutning, tilbud om initial behandling

AFB25C1A Modermeerkekraeft i hud: Beslutning, tilbud om initial behandling i
udlandet

AFB25C2 Modermeerkekreeft i hud: Beslutning, initial behandling ikke relevant

AFB25C2A Modermaerkekreeft i hud: Beslutning, initial behandling ikke rele-
vant, overvagning uden behandling

Forlgbstiden er 14 kalenderdage

Der ma ga 14 kalenderdage fra patientens farste fremmgade, til udredningen afsluttes.

Tiden bestar af en raekke af nedenstaende undersagelser. Disse er tilrettelagt efter den spe-
cifikke sygdomssituation samt resultatet af den forudgaende undersggelse:

e Journaloptagelse, klinisk undersggelse, blodpraver og vurdering af eventuel komorbi-
ditet

e Biopsitagning

e Besgg pa paraklinisk afdeling i henvisningsperioden som assistance til stamafdeling

e Besgg/indlaeggelse pa stamafdeling

e Besgag pa paraklinisk afdeling efter henvisning til pakkeforlgb med start pa paraklinisk
afdeling

For patienter med behov for udvidet udredning, vil der veere behov for forleenget udrednings-
tid, men det tilstreebes, at udredningen er afsluttet ved beslutning om behandlingstilbud evt.
pa MDT-konference inden 26 kalenderdage.
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Registrering: Afslutning af pakkeforlgb (X)
Hvis det klinisk vurderes, at diagnosen kan afkreeftes, indberettes:

AFB25X1 Modermeerkekraeft i hud: Pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet
Hvis patienten gnsker at ophgre udredning eller behandling, indberettes:

AFB25X2 Modermaerkekraeft i hud: Pakkeforlgb slut, patientens gnske

Hvis patienten udebliver vedvarende efter henvisning til pakkeforlgb start er modtaget i afde-
ling, indberettes

AFB25X9 Modermeaerkekreeft i hud: Pakkeforlgb slut, anden arsag

Kode for 'Pakkeforlgb slut, diagnose afkreeftet’ kan anvendes efter udredningen er startet
med indberetning af ‘'udredning start, ferste fremmede AFB25B. For de to gvrige geelder, at
disse indberetninger kan anvendes pa et hvilket som helst tidspunkt i patientforlgbet, nar
dette er relevant.

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

o Ved fagrst forekommende behandlingstiltag rettet mod kraeftsygdommen.
Neoadjuverende og anden forberedende behandling regnes ligeledes for start pa initial be-
handling. Ved fx indledende stralebehandling forud for operation, er start af initial behandling

saledes ved stralebehandlingens start.

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

AFB25F1 Modermeerkekreaeft i hud: Initial behandling start, kirurgisk

AFB25F2 Modermeerkekreeft i hud: Initial behandling start, medicinsk

AFB25F3 Modermeerkekreeft i hud: Initial behandling start, stralebehandling

Forlgbstiden til kirurgisk behandling er 11 kalenderdage
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Der méa ga 11 kalenderdage fra udredningen er afsluttet, til patienten skal modtage kirurgisk
behandling.

Tiden bestar af:

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

e Indhentning af samtykke

e Handtering af henvisningspaprier, booking af samtaler og undersggelser

e Forundersggelse med klinisk undersggelse, patientinformation, samtale med syge-
plejerske, anaestesitilsyn, eventuel supplerende billeddiagnostik eller anden undersg-
gelse

o Eventuelt lymfeskintigrafi, anaestesitilsyn, eventuelt supplerende billeddiagnostik og
eventuelt yderligere praeoperativ udredning

e Operation og eventuelt sentinel node biopsi

Desuden afseettes tid til:

e Praeoperativ optimering herunder vurdering og eventuel stabilisering af komorbiditet
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Bilag 2: Oversigt til brug ifm. udar-
bejdelse af individuel plan for op-
falgning

Skemaet kan benyttes bade af patient og pargrende, sygehus, almen praksis og kommune
som et generisk veerktgij til at vurdere, hvornar det kan veere relevant at vaere opmaerksom pa
modermeerkekreeftspecifik vurdering af patientens behov i relation til eventuelle senfglger og
bivirkninger fra behandling. Skemaerne kan benyttes som supplement ved vurdering i opfglg-
ningsperioden.

Tidsintervallerne, som skemaerne beskriver, er vejledende, og der ma for hver enkelt patient
foretages en individuel vurdering af relevansen af intervaller mellem undersggelse for de be-
skrevne senfalger og bivirkninger.
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Tabel 1. Oversigt over hvornar det kan veere relevant at udfagre vurdering af patientens behov for re-
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habiliterende eller pallierende indsatser, spgrge ind til bivirkninger eller andre behov

Patientgruppe

Hyppighed

Alle Ca. 3800 | Behovsvurdering, Ved alle opfalg- Specialafdeling og pati-
pr. ar vurdering af senfglger | ningsfremader. entens praktiserende
og statte til egenom- leege.
sorg.
Gruppe I: Ca. 1070 | Patienter med in situ Ingen opfalgning Patienter med insitu af-
In situ og pr. ar (in modtager information sluttes til patientens
stadie 1A situ) om egenomsorg 0g praktiserende leege efter
forebyggelse. histologisvar.
Patienter med stadie 1A
Ca. 1500 | Patienter med stadie | Efter 3 maneder afsluttes efter fgrste am-
pr. &r (IA) | 1A jf. ovenstaende. bulante besgg til patien-
tens praktiserende lsege.
Gruppe II: Ca. 800 Grundig anamnese, Hver 6. manedi5 | De farste 5
Stadie IB og pr. ar inspektion og palpa- | ar, derefter hver ar pa specialafdeling
A tion af hud, cikatrice 12. maned i 5 ar. (plastikkirurgi, onkologi,
og lymfeknuderegio- dermatologi). Derefter 5
ner samt malrettet ar hos patientens prakti-
undersggelse ved serende leege.
specifikke sympto-
mer.
Gruppe Il Ca. 400 Grundig anamnese, Hver 3. manedi2 | De farste 5
Stadie IIB, IIC | pr. ar inspektion og palpa- | ar, herefter hver 6. | ar pa specialafdeling
og lll tion af hud, cikatrice maned i de 3 ef- (plastikkirurgi, onkologi,
og lymfeknuderegio- terfalgende ar. dermatologi). Derefter 5
ner, samt malrettet Derefter hver 12. ar hos patientens prakti-
undersggelse ved maned i 5 ar. serende leege.
specifikke sympto- FDG PET/CT
mer. skanning efter 6,
12, 24 og 36 ma-
PET/CT eller PET neder.
skanning.
Gruppe IV: Ca. 350 Tilretteleegges indivi- | | udgangspunktet | Specialafdeling eller pati-
Stadie IV pr. ar, duelt. Sa leenge pati- | som gruppe Ill, entens praktiserende
heraf er enten er sygdomsfri men tilretteleegges | leege.
hovedpar- | eller med stabil syg- individuelt.
ten recidi- | dom fglges program
ver af tidli- | for stadie Ill. Patien-
gere diag- | ter, der behandles iht.
nostice- protokol, har opfalg-
rede ning iht. samme.
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Danske Plastikkirurgers Organisation
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Patientforeningen Modermeerkekreeft
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