REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE V€Y isir:

GOTALANDSREGIONEN

Tillampning av Nationellt vardprogram Peniscancer

Faststalld av Halso- och sjukvardsdirektéren (HS 2018-00864) giltig till november 2022.
Utarbetad av regional processgrupp for peniscancer, RCC Vast.

Nytt sedan foregaende revidering

Inga forandringar sedan féregaende regional medicinsk riktlinje ar utforda. Giltighetstiden
forlangs.

Bakgrund

Riktlinjerna baseras pa nationellt vardprogram (NVP) och beskrivning av SVF for
peniscancer.

Regional tillampning
Inga undantag fran NVP foreligger.

Utredning vid misstanke om peniscancer, primarvarden

Foljande kvarstaende symtom fran penis ska foranleda misstanke:
e ett svarlakt sar

réda omraden

en forhardnad

illaluktande flytningar fran en trang férhud

aterkommande blodning

smarta

Remiss skickas till filterfunktionen hudlékare eller urolog inom Véstra sjukvardsregionen som
misstanke om peniscancer. Noggrann beskrivning av utseende inklusive mattangivelser i tva
plan, garna fotografier. Om samtidigt palpationsfynd i ljumskarna kan remiss skickas direkt
till Sahlgrenska universitetssjukhus (SU/S) som valgrundad misstanke.

Filterfunktionen

Urolog eller dermatolog bedémer om vélgrundad misstanke om invasiv tumor foreligger, och
remitterar till SU/S som SVF efter biopsi, CT ljumskar och buk samt fotografering. Om det
foreligger palpabla kortlar i ljumskarna bestalls aven CT thorax samt gérna ultraljudsledda
finnalshiopsier. Foto laggs in i Picsara (om tillgangligt). Remiss kan skickas innan svar pa
biopsi och rontgen foreligger om den kliniska misstanken ar stark. Biopsier och rontgenremiss
markeras som SVF.

Regionsjukhuset

Efter remiss fran filterfunktionen som SVF ges patienten snar tid efter svar pa biopsi och
rontgen for information och preliminar planering av behandlingen, samt erhaller
kontaktsjukskoterska. Om biopsier inte tagits och rontgen inte bestallts, utfors detta, samt
anmalan till nationell multidisciplinédr konferens (MDK). Vid MDK kan beslut fattas om
PET/CT vilket utfors vid SU/S, samt vid vissa fall neoadjuvant cytostatika vilket ges pa SU/S.
Detta forandrar ledtiderna. All onkologisk behandling ges vid SU/S.
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Efter MDK kontaktas patienten telefonledes for information om
behandlingsrekommendationerna, samt far kompletterande brev med skriftlig vardplan for
den planerade behandlingen.

Ledtider
* Fran remiss vid misstanke till bedémning hos filterfunktion, 7 kalenderdagar.

» Frén det att valgrundad misstanke uppstatt till kirurgi vid nationellt centra, 31
kalenderdagar.

Ingdende ledtider vid valgrundad misstanke:
« Nir vélgrundad misstanke uppstatt och remiss mottagits vid SU, 1 kalenderdag.

» Frén att remiss om vilgrundad misstanke mottagits till besok pa SU, 5 kalenderdagar.
* Fran forsta besok pa SU till svar pé alla undersdkningar och MDK, 10 kalenderdagar.

« Fran behandlingsbeslut enligt MDK till start av forsta kurativt syftande kirurgiska
behandlingen vid nationellt centra, 14 kalenderdagar + 1 kalenderdag for MDK-beslut att
registreras.

* Om beslutet p& MDK blir neoadjuvant cytostatika ska den ges inom 10 kalenderdagar, vilket
ger en sammanlagd ledtid pa 27 kalenderdagar.

Kritiska ingaende ledtider:
* Fran remiss till PET/CT till svar tillgéngligt for remittent, 7 kalenderdagar.

* Fran biopsi till PAD-svar tillgangligt for remittenten, 5 kalenderdagar

Vardprocess — vardniva - vardstruktur

Den kurativt syftande behandlingen av peniscancer och distal uretracancer ar
centraliserad till Universitetssjukhusen i Orebro och Malmd. Ansvaret for utredning,
behandling och uppfdljning ligger pa SU/S dit alla fall skall remitteras fran Véstra
sjukvardsregionen och varifran anmélan till MDK gors.
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Flodesschema for vardforloppet
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Lakemedel: 27 kalenderdagar
Kirurgi: 31 kalenderd:

4 Palliativ behandling: 17 kalenderdagar
Rehabilitering, omvérdnad och palliation

 ZSETA

Start av forsta Behandling
behandling

Omvardnad och rehabilitering

Avseende patientens rehabiliteringsbehov fran diagnosbesked samt under och efter
behandling, hanvisas till NVP kapitel 8.
Nationellt vardprogram peniscancer

Uppfoljning

Den initiala uppféljningen efter behandling vid nationellt centra sker pa SU/S varefter
patienten remitteras tillbaka till hemsjukhuset for kontroller enligt vardprogrammet.
Foljsamheten till riktlinjerna foljs genom att diagnoserna och ledtiderna registreras i
INCA, och som helhet anvdands PROM- och PREM-enkater for att méata patientens
upplevelse av resultatet av behandlingen och néjdheten med varden.

Innehallsansvarig:

Kimia Kohestani, Specialistlakare och Regional procességare, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
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https://www.cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/peniscancer/vardprogram/nvp-peniscancer-2016-04-05.pdf

