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2 Om diagnostisk pakkeforløb  

2.1 Baggrund  

I Danmark er der flere veje til udredning af patienter med symptomer, der kan være kræft. 

Der er udviklet organspecifikke pakkeforløb til patienter, der præsenterer sig med alarm-

symptomer, der giver mistanke om kræft. Desuden er diagnostisk pakkeforløb udviklet til 

udredning af patienter med uspecifikke symptomer, der giver mistanke om alvorlig syg-

dom, der kan være kræft. Disse pakkeforløb bidrager samlet til at sikre rettidige forløb for 

udredning af kræftsygdomme af ensartet og høj kvalitet.  

Derudover er der en gruppe af patienter, som præsenterer sig med vage symptomer, 

hvor der ikke er konkret mistanke om alvorlig sygdom. Disse patienter vil i udgangspunk-

tet ikke være omfattet af udredning i diagnostisk pakkeforløb eller de organspecifikke 

pakkeforløb. Der er behov for et videre arbejde med at understøtte rettidig udredning af 

denne patientgruppe, hvilket ligger udenfor dette pakkeforløb.  

Der er sparsom evidens for udredning af patienter med uspecifikke symptomer på alvor-

lig sygdom, der kan være kræft. Som forarbejde til revisionen af Diagnostisk pakkeforløb 

fik Sundhedsstyrelsen udarbejdet en oversigtartikel, der opsummerer den videnskabelige 

forskning udført med patienter henvist og udredt via det diagnostiske pakkeforløb i Dan-

mark(1) og desuden blev Sundhedsdatastyrelsen analyse vedr. anvendelsen af diagno-

stisk pakkeforløb opdateret. Derudover er et studie gennemført, der beskriver intra-regio-

nale og regionale forskelle på en række kliniske og organisatoriske parametre, på bag-

grund af spørgeskemabesvarelser fra de 21 diagnostiske enheder(2) og dertil er en under-

søgelse i gang ved Københavns Universitet, der skal udfolde hvilke konsekvenser, de 

forskellige implementeringer af diagnostisk pakkeforløb har haft fra et patient-progno-

stisk perspektiv. Endvidere har VIVE (det Nationale Forsknings- og Analysecenter for 

Vælfærd) offentliggjort to undersøgelser af kræftudredningen uden for de organspecifikke 

pakkeforløb(3,4). Disse studier og undersøgelser er blevet inddraget i arbejdet og Diagno-

stisk pakkeforløb er desuden revideret på baggrund af praksiserfaringer og rådgivning fra 

en faglig arbejdsgruppe (se bilag 4).  

Der er ikke etableret en DMCG (Dansk Multidisciplinær Cancergruppe) for udredning af 

patienter med uspecifikke symptomer på alvorlig sygdom, der kan være kræft. Der er pla-

ner om udvikling af et nationalt netværk for diagnostiske centre/enheder, som kan bi-

drage til kvalitetsudvikling på området, herunder koordinering og faglig ensartethed på 

tværs af regionerne.   

2.2 Formål med diagnostisk pakkeforløb 

Diagnostisk pakkeforløb omfatter patienter, som præsenterer sig med 1) uspecifikke 

symptomer på alvorlig sygdom, der kan være kræft (MAS) og i nogle tilfælde med 2) me-
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tastasesuspekte forandringer eller metastaser uden kendt primær tumor (MUP). Diagno-

stisk pakkeforløb beskriver den nationale ramme for disse patientgruppers forløb fra den 

indledende udredning til den afsluttende udredning og videre henvisning til fx et organ-

specifikt pakkeforløb, anden udredning eller opfølgning hos egen læge. 

Det er en udfordring at få patienterne henvist til rette sted fra starten, hvilket har resulteret 

i lange og uensartede forløb. Problemet er flere steder løst ved, at begge patientgrupper 

allerede varetages af de såkaldte udredningsenheder/diagnostiske centre (herefter ud-

redningsenheder)1, som alle regioner inden for de sidste 10 år har etableret primært til 

udredning af patienter med uspecifikke symptomer på alvorlig sygdom, der kan være 

kræft. Disse udredningsenheder er nogle mindre organisatoriske enheder på sygehu-

sene, som varetager koordineringen af udredningsforløb for patienterne, og som således 

fungerer som tovholdere for deres forløb. Men der er stadig regionale forskelle i forhold 

til, om udredningsenhederne er tovholdere for begge patientgruppers forløb mv.  

For begge patientgrupperne er det således centralt, at der er én tovholder for udrednin-

gen. Samtidig er begge patientgrupper kendetegnet ved at have et symptombillede, der 

ikke fordrer henvisning til et organspecifikt pakkeforløb. Det giver derfor god mening at 

samle forløb for disse patienter i ét samlet diagnostisk pakkeforløb med udredningsenhe-

derne som tovholdere. 

Det skal understreges, at de to patientgrupper, som er omfattet af diagnostisk pakkefor-

løb, er forskellige, hvorfor udredningen skal tilpasses den enkelte gruppe og også regi-

streres separat (se registreringsvejledning, bilag 3). Patienterne henvises desuden fra 

forskellige steder (enten almen praksis eller andre sygehusafdelinger), hvilket beskrives i 

pakkeforløbet.  

  

 

 

1 På udgivelsestidspunktet for Diagnostisk pakkeforløb, varetager størstedelen af landets 21 udredningsenheder også metasta-
seudredning for patienter uden kendt primær tumor. De diagnostiske udredningsenheder er organiseret og bemandet forskelligt 
på tværs af landet. Nogle steder benævnes de diagnostiske enheder eller nogle steder diagnostiske centre  
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3 Forløbsbeskrivelse  

3.1 Patientgrupper omfattet af Diagnostisk pakke-
forløb 

Diagnostisk pakkeforløb er en samling af de tidligere separate pakkeforløb for hhv. uspe-

cifikke symptomer på alvorlig sygdom, der kunne være kræft, og metastaser uden organ-

specifik kræfttype. Dette samlede pakkeforløb består af én fælles indgang med forskel-

lige udredningsforløb og to adskilte modeller for indberetning - én for hver patientgruppe. 

Der registreres separat for de to patientgrupper, som benævnes ’patienter med uspeci-

fikke symptomer på alvorlig sygdom, der kan være kræft’ og ’patienter med metastasesu-

spekte forandringer eller metastaser uden kendt primær tumor. 

Pakkeforløbet omfatter således to patientgrupper, som principielt er forskellige, men sam-

tidig har nogle fællestræk, der peger på behov for udredning i en udredningsenhed som 

tovholder for forløbet, idet deres symptombillede ikke peger på et organspecifikt pakke-

forløb:   

a. Patienter med uspecifikke symptomer på alvorlig sygdom, der kan være kræft (MAS) 

beskrives i afsnit 3.22, herunder: 

 

- Henvisningskriterierne for patienter med uspecifikke symptomer på alvorlig syg-

dom, der kan være kræft, fremgår af afsnit 3.2.2/3.2.3.  

 

b. Patienter med metastasesuspekte forandringer (erkendt ved klinisk eller billeddiagno-

stisk undersøgelse) uden kendt primær tumor og patienter med biopsi-/vævsverifice-

rede metastase uden kendt primær tumor (MUP) beskrives i afsnit 3.3 3, herunder: 

 

- Henvisningskriterierne for patienter med metastasesuspekte forandringer eller 

metastaser uden kendt primær tumor fremgår af afsnit 3.3.3. 

 

Der er ligeledes udarbejdet oversigter over indgangskriterierne til pakkeforløbet, specifikt 

henvendt til almen praksis og andre henvisende enheder, typisk sygehusafdelinger ift. 

patienter med metastasesuspekte forandringer eller metastaser uden kendt primær tu-

mor. Oversigterne indeholder kortfattede beskrivelser af de kriterier og krav, der er til 

 

 

2 Denne patientgruppe kaldes også patienter med Mistanke om Alvorlig Sygdom (MAS) 
 
3 Denne patientgruppe kaldes også patienter med Metastase Uden kendt Primær tumor (MUP).  
 
Betegnelsen i dette pakkeforløb ’patienter med metastasesuspekte forandringer uden kendt primær tumor’ er-
statter betegnelsen i det tidligere pakkeforløb ’patienter med metastaser uden organspecifik kræfttype’. 
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henvisning til pakkeforløbet, herunder beskrivelse af håndtering af symptomer forud for 

henvisning til pakkeforløbet. 

3.2 Patienter med uspecifikke symptomer på alvor-
lig sygdom, der kan være kræft 

3.2.1 Om patientgruppen 

Alvorlige sygdomme kan ofte starte med få og almindeligt forekommende eller uspeci-

fikke symptomer som træthed, vægttab, smerter, feber mv. Symptomerne er almindelige 

og i nogle tilfælde vil man ikke finde årsagen hertil og de vil forsvinde uden behandling. I 

nogle tilfælde fører symptomerne til, at patienten henvender sig hos den praktiserende 

læge.   

Mistanke om alvorlig sygdom, der kan være kræft, opstår hyppigt ved undersøgelser i al-

men praksis. For den alment praktiserende læge er det derfor en central udfordring at 

identificere de patienter med uspecifikke symptomer tidligt, som bør undersøges for, om 

der kan være en underliggende kræftsygdom.  

Danske erfaringer viser, at mellem 11-20 % af patienter med uspecifikke symptomer, der 

udredes via Diagnostisk pakkeforløb i Danmark, bliver diagnosticeret med kræft. De hyp-

pigste ikke-maligne sygdomme, der konstateres via udredning i Diagnostisk pakkeforløb 

er led- og bindevævssygdomme, mave/tarm-sygdomme, endokrinologiske sygdomme, 

infektiøse sygdomme og hæmatologiske sygdomme(1).  

3.2.2 Symptomer 

Symptombilledet, der vækker mistanke om alvorlig sygdom, der kan være kræft, er varie-

rende og kan også opstå på baggrund af lægens fornemmelse af, at patienten er alvorlig 

syg(6). Hvis lægen således skønner, at patienten kan være alvorligt syg og at sygdommen 

evt. kan skyldes kræft, understøttet af at patienten har ét eller flere af nedenstående nytil-

komne symptomer uden umiddelbar anden forklaring, bør lægen (ofte almen praksis) 

overveje at påbegynde indledende undersøgelser, som beskrevet nedenfor (afsnit 3.2.3).  

Patienten vil typisk have haft et eller flere af nedenstående nytilkomne symptomer mel-

lem ca. 3 uger og 3 måneder, men der skal også tages højde for evt. sen lægesøgning. 

Listen er ikke udtømmende, men kan anvendes som inspiration: 

• Almen sygdomsfølelse 

• Udtalt, uforklaret træthed (samtidig med andre symptomer)  

• Større, utilsigtet vægttab 

• Feber uden kendt årsag 

• Uforklaret lav blodprocent (anæmi)  

Diffuse eller lokaliserede smerter uden kendt årsag  
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• En eller flere abnorme laboratorieprøver, som ikke umiddelbart kan forklares 

• En markant stigning i antallet af kontakter til sundhedsvæsnet hos en patient, der 

tidligere ikke har været forbruger af sundhedsydelser i særlig grad 

• En markant stigning i medicinforbrug (fx antibiotika eller analgetika) hos en pati-

ent, der ikke tidligere har haft behov for medicin i særlig grad. 

Meget langvarige uspecifikke symptomtilstande såsom kroniske træthedstilstande og kro-

niske smertetilstande bør sjældent give mistanke om alvorlig sygdom, der kan være 

kræft. 

Ved eventuel henvisning til indledende udredende undersøgelser på sygehusafdeling bør 

lægen være særligt omhyggelig med at beskrive symptomer, fund samt uddybe mistan-

ken. I tvivlstilfælde anbefales det, at lægen rådfører sig telefonisk med den lokale udred-

ningsafdeling forud for eventuel henvisning.  

Den konkrete mistanke om alvorlig sygdom, der kan være kræft, bør holdes op mod pati-

entens alder og øvrige disponerende faktorer for kræft. Hos yngre patienter er kræft aty-

pisk, og infektion vil være en hyppigere årsag til ovennævnte symptomer, hvilket der bør 

være særlig opmærksomhed på.  

Får lægen mistanke om en specifik kræftsygdom, tilbydes patienten henvisning til rele-

vant organspecifik pakkeforløb (jf. indgangskriterier beskrevet i de enkelte pakkeforløb for 

kræft)4. 

3.2.3 Trin 1: Indledende udredning (oftest i almen praksis) 

Ved mistanke om alvorlig sygdom, der kan være kræft, foretages de indledende  under-

søgelser med almen praksis som tovholder5, herunder en basisblodprøvepakke mv.6 

Disse indledende undersøgelser er beskrevet nedenfor.   

Anamnese og objektiv undersøgelse 

Følgende undersøgelse igangsættes og skal være gennemført inden eventuelt videre for-

løb: 

• Grundig anamnese inkl. opdateret medicinstatus (FMK) 

• Grundig, relevant objektiv undersøgelse, fx inspektion af hud og mundhule samt pal-

pation af led, lymfeknuder, hals, skjoldbruskkirtlen, mammae eller testes samt gynæ-

kologisk undersøgelse og rektal-eksploration 

 

 

4 https://www.sst.dk/da/Udgivelser?Serie={A79C71A8-E378-48CA-B5B2-17363ECF1C4D} 
5 I nogle tilfælde foregår den indledende udredning i speciallægepraksis eller på en sygehusafde-
ling  

6 MAS-pakke i WebReg 
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• Patienten skal oplyses om, at der udredes for alvorlig sygdom, der kan være kræft. 

Lægen bør under anamneseoptagelsen være opmærksom på andre faktorer, der kan 
forklare symptomerne, fx psykisk lidelse, polyfarmaci, medicinbivirkninger eller demens, 

og overveje, om en eller flere af disse er en mere oplagt forklaring på pati-

entens symptomer og dermed taler imod henvisning til diagnostisk pakke-

forløb. 
  

Parakliniske undersøgelser 

Nedenstående undersøgelser indgår i den basale blodprøvepakke og skal som minimum 

tages. Der kan derudover evt. suppleres med enkelte undersøgelser efter individuel vur-

dering. Undersøgelserne bør foretages samlet uden unødig ventetid på sygehuset.  

Det er vigtigt, at der på dette indledende tidspunkt foretages en så sikker som muligt ka-

tegorisering af patientens eventuelle anæmi. 

Hæmatologi 

 

• Første trin i almen praksis: Dynamisk anæmiud-

redning: 

o B-Hæmoglobin [Hb] 

o Erc(B) – Hæmoglobinindhold [MCH] 

o Erc(B) – Erytrocyt fordelingsbredde [RDW] 

o Erc(B) – Erytrocyt Middel [MCV] 

o Erc(B) – Hæmoglobin [MCHC] 

o B-Erytrocytter [EVF] 

o B-Trombocytter 

o B-Leukocytter 

o B-Leukocyttyper 

o B-Retikulocytter 

o Ferritin; P 

 

• Andet trin i almen praksis: Afhængig af resulta-

terne af første trin bør følgende analyser indgå:  

o Cobalamin; P 

o Folat; P 

o Jern; P  

o Transferrin-mætning; P 

Immunologi og inflam-

mation 

 

• C-reaktivt protein [CRP]; P 

• Immunglobulin G (IgG); P 

• Immunglobulin A (IgA); P 

• Immunglobulin M (IgM); P 

Væske- og elektrolytba-

lance 

• Albumin; P 

• Natrium; P 

• Kalium; P 

• Kreatinin (eGFR) 
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 • Calcium; P 

Hæmostase • Koagulationsfaktor II + VII + X [INR]; P 

Metabolisme • Hæmoglobin A1c;Hb(B), HbA1c 

Organmarkører • Bilirubin; P 

• Alaninaminotransferase [ALAT]; P 

• Basisk fosfatase; P 

• Laktatdehydrogenase (LDH); P 

• Amylase (total); P eller Amylase Pancreastype; 

P 

Endokrinologi • Thyrotropin [TSH]; P 

Urinstix • Ved relevant anamnese 

 

Der kan suppleres med fæces for blod (iFobt) og i så fald begrænses til borgere uden 

symptomer på kolorektalcancer og hvor koloskopi ikke er oplagt. iFobt resultatet skal så 

vurderes ud fra en cut-off på ≥50 μg/L(7). 

Billeddiagnostiske undersøgelser  

Hvis den basale blodprøvepakke ikke tyder på sygdomme eller tilstande, som kan for-

klare patientens symptomer (fx medicinske tilstande, infektioner mv), kan der henvises til 

relevante billeddiagnostiske undersøgelser, der vil kunne bidrage til yderligere udredning 

af mistanken om alvorlig sygdom, der kan være kræft.  

Der foreligger ikke studier, der viser den bedst mulige billeddiagnostiske udredningsalgo-

ritme for patienter med symptomer på alvorlig sygdom, der kan være kræft. Samtidig er 

patientgruppen meget heterogen og har ikke nødvendigvis symptomer, der giver en klar 

indikation af, hvilken specifik billeddiagnostisk undersøgelse, der bør foretages. På den 

baggrund bør valg af billeddiagnostiske undersøgelser bero på en individuel lægefaglig 

vurdering af den enkelte patient, bl.a. baseret på overvejelser vedr. patientens alder, strå-

ledosis, symptombillede mv. i overensstemmelse med strålebeskyttelseslovgivningen, 

som udover at regulere i forhold til ioniserende stråling, også indeholder krav til kompe-

tencer og berettigelse (vurdering af indikation ift. potentiel skade).7  

Se afsnit 3.2.4 for uddybning af de billeddiagnostisk undersøgelser. 

 

 

7 Strålebeskyttelsesloven, lov nr 23 af 15. januar 2018, jfr. kapitel 2, se også bekendtgørelse nr 671 af 1. juli 2019 samt bekendt-
gørelse nr 669 af 1. juli 2019 
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Hvis det viser sig, at patienten opfylder kriterierne beskrevet i Pakkeforløb for lungekræft, 

bør lægen overveje at henvise patienten til CT-skanning med kontrast af thorax og øvre 

abdomen. 

Ved behov for billeddiagnostik skal almen praksis have adgang til følgende to mulighe-

der:  

1. Almen praksis (eller anden afdeling på sygehuset) skal have mulighed for at kunne 

henvise direkte til relevant billeddiagnostisk undersøgelse, herunder røntgen af tho-

rax, ultralydsundersøgelse (UL) eller diagnostisk CT-skanning (CT-tab: thorax, ab-

domen og bækken). Det fordrer, at almen praksis har adgang til disse undersøgel-

ser i alle regioner, og at ventetiden fra rekvirering af prøve/undersøgelse til svar mi-

nimeres, så forløbstiden for den indledende udredning ikke forlænges unødigt. Al-

men praksis forbliver her tovholder for den videre indledende udredning. I svaret til 

almen praksis på den billeddiagnostiske undersøgelse bør radiologen tydeligt og for-

ståeligt beskrive, hvad konklusionen er på undersøgelsen, eventuelt med forslag til 

det videre forløb.  

 

Hvis der efter de indledende undersøgelser, med almen praksis som tovholder, fort-

sat ikke er anden forklaring på de beskrevne symptomer, og der stadig er mistanke 

om alvorlig sygdom, der kan være kræft, bør der tilbydes henvisning til udredning i 

Diagnostisk pakkeforløb i sygehusets udredningsenhed.  

 

2. Almen praksis skal have mulighed for at kunne henvise direkte til Diagnostisk pak-

keforløb i udredningsenheden uden krav om, at der forinden er foretaget specifikke 

billeddiagnostiske undersøgelser, herunder diagnostisk CT-skanning. Det kan være 

i tilfælde, hvor almen praksis vurderer, at det vil være mere hensigtsmæssigt, at ud-

redningsenheden forestår den videre udredning, herunder vurdering af, hvilke billed-

diagnostiske undersøgelser, der bør anvendes. Det bør derfor ikke være et kriterie, 

at der er foretaget specifikke billeddiagnostiske undersøgelser inden henvisning til 

pakkeforløbet i udredningsenheden.   

Lægen, der henviser patienten til pakkeforløbet, har ansvaret for patienten, indtil sygehu-

set har indkaldt patienten til første aftale i udredningsenheden, hvorefter sygehuset over-

tager behandlingsansvaret. Hvis sygehuset tilbagehenviser eller viderehenviser henvis-

ningen, bør dette ske umiddelbart efter henvisningen sammen med en korrespon-

dance/epikrise. Ansvaret for patienten forbliver hos henvisende læge.   

Ved behov rådfører den henvisende læge sig med udredningsenheden forud for hen-

visningen. Henvisningen til udredning på sygehusafdeling skal indeholde omhyggelig be-

skrivelse af symptomer, fund, uddybning af skønnet samt at der er givet information til 

patienten. Patienten vil hurtigt derefter blive kontaktet af udredningsenheden med plan 

for den videre udredning. Der bør desuden være kontaktinformation i henvisningen, så 

den henvisende læge er tilgængelig for udredningsenheden ved behov for uddybning af 

henvisningen. Det forudsætter, at henvisningen er udfyldt korrekt med et direkte telefon-

nummer til henvisende læge, så der let kan opnås kontakt. 

Information til patienten  
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Ved henvisning til Diagnostisk pakkeforløb på sygehusafdeling skal den henvisende 

læge ved henvisningen informere patienten om, at patientens symptomer kan skyldes al-

vorlig sygdom, der evt. kan være kræft, og at udredningen har til formål at undersøge, om 

patienten har kræft. Der indhentes informeret samtykke fra patienten til, at der henvises 

til udredning for kræft. Patienten vil derpå hurtigt blive kontaktet af udredningsenheden 

med plan for den videre udredning. 

3.2.4 Trin 2: Udredning på sygehuset  

Der bør på sygehusets udredningsenhed foretages en individuel vurdering af den enkelte 

patient i forhold til behovet for supplerende undersøgelser, herunder evt. behov for at 

gentage undersøgelser, der er foretaget i almen praksis med henblik på evt. dynamik. Vi-

sitator afgør, hvilke undersøgelser der skal foretages, herunder prioritering af evt. billeddi-

agnostiske undersøgelser i forhold til øvrige undersøgelser. Nogle undersøgelser kan 

man overveje at gentage, dog uden at dette medfører unødig ventetid for patienten. 

Anamnese og objektiv undersøgelse 

Der optages anamnese, og der foretages klinisk undersøgelse inklusive palpation af led 

(ved smerter eller ømhed i bevægeapparatet), skjoldbruskkirtlen (gl. thyreoidea), mam-

mae, testikler samt lymfeknuder på halsen, i armhule (axiller) og i lyske (inguinae). 

Parakliniske undersøgelser  

Alt efter individuelt vurderet behov foretages relevante undersøgelser.  

Nedenstående skema indeholder eksempler og kan anvendes som inspirationsliste til un-

dersøgelser på trin 2. Der er flere relevante undersøgelser ud over dem, der nævnes i 

skemaet.  

Ved anæmi (blodmangel) • Afhængig af resultater fra anæmiudredning i 

trin 1  

Immunologi • M-komponent og frie lette kæder 

• Tryptase (obs mastocytose) 
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Tumormarkører Afhængigt af de kliniske fund og symptomer kan der 

undersøges for tumormarkører.  

• CEA  

• CA125  

• CA 19-9 

• PSA 

• α-føtoprotein 

• hCG 

Øvrige markører  • P-Peptidyldipeptidase A; P (ACE)  

(obs sarcoidose) 

• NT-proBNP; P eller BNP; P  

(obs hjertesvigt) 

• Quantiferon test  

(obs tuberkulose) 

• Calprotectin; F  

(obs inflammatorisk tarmsygdom) 

Mikrobiologi 

 

• Virusprøver: EBV, CMV, parvovirus, toxoplas-

mose, borrelia 

• HIV test  

• Hepatitisprøver 

• Blod og urindyrkning  

Reumatologiske prøver • P-Anti-CCP-antistof 

• P-IgM reumafaktor (RF) 

• (ANCA) screening: Anti neutrofilocyt cytoplasma an-

tistof 

• P-Antinukleære antistoffer (ANA) 

 

 

Billeddiagnostiske undersøgelser  

Der kan desuden foretages billeddiagnostiske undersøgelser efter individuelt vurderet be-

hov. Der foreligger ikke studier, der indikerer den bedst mulige billeddiagnostiske udred-

ningsalgoritme for patienter med symptomer på alvorlig sygdom, der kan være kræft. Da 

der er tale om en meget heterogen/forskelligartet patientgruppe, skal der derfor i hvert 

patientforløb tages stilling til den mest hensigtsmæssige billeddiagnostiske udredning. 

I vurderingen af valg af billeddiagnostisk undersøgelse bør der, i overensstemmelse med 

strålebeskyttelsesloven, indgå overvejelser i forhold til:   

• Symptombilledet  
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• Alder og tilstand 

• Tidspunkt i udredningsforløbet 

• Tidligere relevante undersøgelser eller behandlinger 

• Stråledosis.  

Der kan gøres brug af følgende billeddiagnostiske undersøgelser:  

• Diagnostisk CT-TAB skanning. CT-skanning af halsen bør inkluderes, hvis der 

mistænkes sygdom på/i hals. Der foreligger ikke undersøgelser af sensitivitet og 

specificitet for CT ved uspecifikke symptomer 

• FDG-PET-CT skanning anvendes almindeligvis ikke som første billeddiagnosti-

ske udredning af uspecifikke symptomer grundet den betydelige strålingsdosis  

• MR-skanning af hele kroppen (MR-helkrop) evt. med diffusionsvægtede sekven-

ser, hvilket giver informationer på niveau med CT af thorax og abdomen. Denne 

undersøgelse kan også overvejes til yngre patienter, hvor der ikke skønnes at 

være indikation for CT-skanning i forhold til stråledosis 

• Ultralyd af abdomen (øvre og nedre) kan være velegnet som første billeddiagno-

stiske undersøgelse, hvis mistanken særligt retter sig mod sygdom i abdomen  

• Røntgen af brystkassen (thorax) og ultralyd af bughulen (abdomen) kan overve-

jes, i stedet for mere strålebelastende undersøgelser, til yngre patienter alt efter 

symptomernes karakter. Det er dog vigtigt ved negativt fund at være opmærk-

som på undersøgelsernes begrænsede sensitivitet. 

Hvis sygehuset systematisk tager en ny billeddiagnostisk undersøgelsesmetode i brug 

eller bruger en metode på nye indikationer, skal de gældende faglige rammer overhol-

des. Blandt andet skal balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger være doku-

menteret forinden i protokolleret regi(8).  

Den behandlingsansvarlig læge i udredningsenheden har ansvaret for patientens sam-

lede udredningsforløb i Diagnostisk pakkeforløb, herunder samarbejdet om undersøgel-

ser i andre sygehusafdelinger ved behov.  

 

Fortsat individuelt tilpasset udredning på sygehus  

Såfremt de indledende undersøgelser på sygehuset ikke giver forklaring på de beskrevne 

symptomer, fortsættes udredningen. 

Den videre udredning besluttes af sundhedspersoner med særlige kompetencer i udred-

ning af patientgruppen og må fortsat individualiseres efter den enkelte patients sympto-

mer og de kliniske fund.  

For at undgå forsinkelse, unødig belastning af patienten og ressourcespild, er det afgø-

rende, at de allerede udførte undersøgelser fra den indledende udredning ikke gentages, 

medmindre undersøgelserne med fordel kan gentages i forhold til en evt. sygdomsudvik-

ling eller kvalitetssikring af resultaterne. Resultaterne af de indledende undersøgelser 

skal derfor være til rådighed for udredningsenheden. 
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Vejledt af de kliniske fund og forhistorien, kan følgende undersøgelser eksempelvis indgå 

i den individuelt tilpassede fortsatte udredning (listen er ikke udtømmende): 

• Biopsi 

• Gastroskopi og koloskopi  

• Ultralydsundersøgelse af halsen 

• Knoglemarvsundersøgelse 

• Mammografi og gynækologisk undersøgelse inkl. vaginal ultralydsskanning  

• Yderligere blodprøver fx HIV-test og relevante tumormarkører  

• CT-TAB, hvis den ikke allerede foreligger 

• Ved smerter i bevægeapparatet kan der med fordel foretages ultralydsundersø-

gelse, røntgenundersøgelse, knoglescintigrafi (NaF-PET/CT) eller evt. MR-skan-

ning  

• Ved mistanke om infektion (obs evt. hjertemislyd) kan der med fordel foretages 

bloddyrkning (evt. ekkokardiografi), anden symptomorienteret mikrobiologisk di-

agnostik eller FDG-PET-CT. 

Rækkefølgen på de valgte undersøgelser tilrettelægges på baggrund af en individuel vur-

dering af patientens sygdomsbillede. Ved kliniske fund målrettes udredningen eller pati-

enten henvises til et andet relevant organspecifik kræftpakkeforløb. 

Se vejledning om diagnostisk udredningsforslag til tumorer og metastaser i bilag 1. 

På baggrund af ovenstående udredning vil mistanken i nogle tilfælde være være rettet 

sig mod en konkret kræftsygdom, og patienten henvises til relevant kræftpakkeforløb. I 

de tilfælde skal der således ikke foretages yderligere billeddiagnostiske undersøgelser 

eller fornyet biopsi, med mindre der er tale om de patologiske fund, som beskrevet i bilag 

2.  

Den patologiske udredning vil i så fald inkludere en immunhistokemisk undersøgelse, der 

målrettes efter patientens køn, tumor/metastasens lokalisation og det histologiske fund. 

Den immunhistokemiske undersøgelse er retningsgivende for videre udredning og be-

handling, såfremt den billeddiagnostiske udredning ikke har sandsynliggjort lokalisation af 

primær tumor. 

Udredningsenheden er ansvarlig for forløbet, så længe patienten er under udredning i Di-

agnostisk pakkeforløb. Patienten, som ikke nødvendigvis er færdigudredt efter forløbet i 

Diagnostisk pakkeforløb, skal derpå henvises til videre forløb ved en af følgende: 

• et organspecifikt kræftpakkeforløb 

• anden afdeling for videre udredning eller behandling for anden specifik sygdom 

(fx ved fund af endokrinologiske, gastroenterologiske eller reumatologiske syg-

domme). Der bør derfor være mulighed for videre bred udredning eller behand-

ling af en patient med uspecifikke symptomer på et specialiseret niveau på hos-

pitalet, hvis det vurderes nødvendigt  

• onkologisk eller palliativ afdeling  

• almen praksis.  
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Se også afsnit 3.5 vedr. afslutning på Diagnostisk pakkeforløb.  

3.3   Patienter med metastasesuspekt forandring -  
uden kendt primær tumor 

3.3.1 Om patientgruppen  

Forud for henvisning til Diagnostisk pakkeforløb vil der typisk være rejst mistanke om me-

tastasesuspekte forandringer eller metastaser uden kendt primær tumor ved billeddiag-

nostiske fund af en suspekt forandring eller ved palpation af patologisk forstørrede lymfe-

knuder uden anden forklaring. I nogle tilfælde vil fund af maligne celler/væv i biopsi være 

første tegn på kræft (metastase). 

Fund af hævede lymfeknuder er hyppige i almen praksis, og specielt hos unge og ved 

kort symptomvarighed må virusinfektion, herunder EBV, overvejes. Hvis der ved objektiv 

undersøgelse ikke findes oplagt årsag til hævede lymfeknuder, bør yderligere udredning 

iværksættes. Særligt store, hårde, uømme, uregelmæssige og fikserede lymfeknuder bør 

rejse mistanke om metastaser. 

Bemærk at patienter med livs- eller førlighedstruende sygdom såsom truende inkarcera-

tion ved hjernemetastaser eller spinalt tværsnitsyndrom ved knoglemetastaser henvises 

akut til behandling af disse tilstande forud for henvisning til Diagnostisk pakkeforløb. 

3.3.2 Metastasesuspekt forandring, der fører til henvisning til organ-
specifik kræftpakke 

Billeddiagnostisk afdeling tager telefonisk kontakt til henvisende læge ved fund af meta-

stasesuspekt forandring eller erkendt metastase i nedenstående områder. Det fordrer, at 

der er kontaktoplysninger til den henvisende læge mv. Andre procedurer for kontakt kan 

aftales lokalt, så længe det sikres, at patienten får hurtig besked og hurtigt henvises til 

pakkeforløbet.  

Den henvisende læge, som har behandlingsansvaret og rejser mistanke om metastase, 

er ansvarlig for at informere og tilbyde patienten henvisning til følgende relevante organ-

specifikke pakkeforløb: 

• Forstørrede lymfeknuder på halsen hos patienter over 18 år uden infektiøs eller 

anden benign forklaring eller lateral cyste på hals hos patienter ældre end 40 år 

henvises til undersøgelse hos praktiserende specialelæge i øre-, næse- og hals-

sygdomme 

• Klinisk suspekt lymfeknude i den ene armhule hos kvinder henvises til Pakkefor-

løb for brystkræft 

• Metastase i lunge henvises til Pakkeforløb for lungekræft 
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• Solitær rumopfyldende proces i hjernevævet, hvor forandringen er suspekt for 

primær hjernekræft, henvises til Pakkeforløb for hjernekræft 

• Tumor i bløddels- eller knoglevæv med mistanke om primært sarkom henvises til 

Pakkeforløb for sarkomer i knogle og bløddele.  

Suspekte fund i forbindelse med røntgenundersøgelser kan også medføre henvisning til 

et pakkeforløb. 

I forhold til en indlagt patient, kan sygehusafdelingen konferere patienten med den udred-

ningsenhed, der varetager diagnostisk pakkeforløb, så længe patienten er indlagt.  

3.3.3 Metastasesuspekte forandringer, der fører til henvisning til Di-
agnostisk pakkeforløb  

Den læge, der rejser nedenstående mistanke om metastase eller modtager svar om fund 

af metastasesuspekte forandringer eller fund af isolerede kræftceller hos en patient uden 

kendt kræftsygdom, bør tilbyde patienten henvisning til en udredningsenhed med henblik 

på udredning i Diagnostisk pakkeforløb. Forud for henvisningen til Diagnostisk pakkefor-

løb kan den henvisende læge med fordel konferere patienten med den lokale udred-

ningsenhed, både i forhold til fortolkning af prøvesvar og undersøgelser, valg af yderli-

gere prøver, undersøgelser samt hvad der er den optimale planlægning og koordinering 

af det videre forløb for patienter med metastasesuspekte forandringer. 

Patienten kan henvises til Diagnostisk pakkeforløb, hvis der er fund af (eller mistanke 

om):  

• Metastasesuspekte forandringer i lever eller andre suspekte forandringer i lever, 

der kræver nærmere undersøgelser (undtagen hvis der samtidig er mistanke om 

tyk- og endetarmskræft eller hepatocellulært karcinom (HCC). I så fald henvises 

patienten til udredning i Pakkeforløb for kræft i tyk- og endetarm) 

• Malignitetssuspekte forandringer i knogle(r) på baggrund af billeddiagnostik 

• Én eller flere uømme forstørrede lymfeknuder (>1.5-2 cm i største diameter, som 

ikke er lokaliseret i hals eller i den ene armhule hos kvinder, og som ikke kan til-

skrives anden oplagt forklaring som fx infektion). 

• Metastasesuspekte forandringer i hjernen (undtagen hvis patienten allerede er i 

udredning på neurologisk afdeling, hvor udredningen fortsætter dér) 

• Carcinomatose/fund af isolerede kræftceller (typisk i bughulen eller lungehinden) 

• Retroperitoneal metastasesuspekte forandringer  

• Metastasesuspekte forandringer i anden lokalitet end beskrevet ovenfor 

• Ved mistanke om myelomatose konfereres først med hæmatologisk afdeling. 

Afdelingen/lægen, der varetager udredningen og finder mistanke om kræft, er ansvarlig 

for patientforløbet, indtil henvisningen modtages af udredningsenheden, som derefter har 

ansvaret for den fortsatte udredning. 

I forhold til en indlagt patient, kan sygehusafdelingen konferere patienten med den udred-

ningsenhed, der varetager diagnostisk pakkeforløb, så længe patienten er indlagt.  
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Se vejledning om diagnostisk udredningsforslag til tumorer og metastaser (bilag 1). 

3.3.4 Udredning af patienter med metastaser (eller mistanke om) i 
udredningsenheden (i Diagnostisk pakkeforløb) 

Når patienten er henvist til Diagnostisk pakkeforløb forankres udredningen i en udred-

ningsenhed.  

Alle patienter, hvor der er metastase uden kendt primær tumor (eller mistanke om), bør 

have foretaget følgende udredning i pakkeforløbet: 

• CT af thorax, abdomen og lille bækken (CT-TAB). Bestilling af biopsi bør afvente 

CT-skanningen, med mindre der er en oplagt suspekt proces, som ligger overfla-

disk og tilgængelig for biopsi 

• Biopsi fra metastasen/processen mhp. histologisk/patologisk vurdering af den 

suspekte proces. Det er afgørende, at der udtages tilstrækkeligt biopsimateriale til, at 

de omfattende patologiske undersøgelser, der kræves for at stille en endelig diag-

nose, kan gennemføres. Hvis det skønnes, at prognosen er meget dårlig, kan det 

overvejes at afstå fra patologisk diagnostik og undlade at tage biopsi, særligt hvis der 

er tale om invasive biopsier i hjernen eller andre organer 

• Fyldestgørende anamnese, herunder sikkerhed omkring evt. tidligere behandlet 

kræftsygdom, fx brystkræft eller modermærkekræft behandlet dekade(r) tidligere 

• Grundig klinisk undersøgelse inkl. palpation af gl. thyroidea, mammae, testes og 

lymfeknuder på halsen, i axiller og i inguinae samt rektaleksploration  

• Evt. blodprøvestatus 

• Hos mænd anbefales følgende undersøgelser: PSA, α-føtoprotein og HCG. 

 

 

Særlige undersøgelser bør foretages afhængig af (mistænkte) metastasers lokalisation 

(se nedenfor).   

Ved (mistanke om) metastase i lever  

Forud for beslutning om biopsi (alt efter lokal organisering) bør alle patienter med meta-

stasesuspekte forandringer i leveren uden umiddelbare ekstrahepatiske tumormanifesta-

tioner drøftes på MDT-konference med deltagelse af leverkirurg, radiolog, patolog, ga-

stroenterolog, nuklearmediciner og onkolog. Kun få af disse patienter kan tilbydes opera-

tion uanset kræfttypen. På konferencen tages stilling til evt. videre udredning med målret-

tede billeddiagnostiske undersøgelser.  

Patienter med multiple metastasesuspekte forandringer kan eventuelt biopteres uden for-

udgående MDT-konference, hvis det er åbenlyst, at patienten ikke er kandidat til kirurgisk 

behandling. 

Ved (mistanke om) metastase i hjernen 
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Der skal suppleres med MR af hjernen (cerebrum), hvis der forinden kun er foretaget CT-

skanning. Medmindre der af kliniske grunde skal foretages operation, hvorved den pato-

logiske diagnose vil blive stillet, skal patienten udredes med CT-TAB mhp. diagnose af 

primær tumor. Der undlades altså biopsi. Der er ikke belæg for, at helkrops FDG-PET-

CT-skanning kan erstatte CT- og MR-skanning. 

 

Overordnet gælder følgende principper for udredning af metastase i hjernen: 

• Hvis der er én tumor, som er symptomgivende (især hvis der er tale om neurolo-

giske udfald og/eller masseeffekt med deraf følgende symptomer på forhøjet 

intrakranielt tryk) anbefales operation med fjernelse af tumor og dermed patolo-

gisk diagnose, såfremt tumor er ”operabel”, hvilket bl.a. betyder, at den er belig-

gende relativt overfladisk i hjernen  

• Hvis der er mere end én tumor, og disse er symptomgivende, kan kirurgisk fjer-

nelse af den største overvejes, hvorved der også opnås patologisk diagnose  

• Hvis der er én eller flere tumorer, hvoraf ingen er operable, er der følgende mu-

ligheder: a) neuronavigationsvejledt biopsi, og herved opnåelse af patologisk di-

agnose b) Udredning med røntgen af thorax eller diagnostisk CT-TAB som anført 

ovenfor 

• Den neurokirurgiske behandlingsalgoritme ved radiologisk mistanke om metasta-

ser i hjernen, er betydeligt differentieret, hvorfor der bør henvises til neurokirur-

gisk kræftforløb sideløbende med anden udredning. Herved gennemgås skan-

ningsmaterialet på ny mellem neurokirurger og neuroradiologer. Sygeforløb og 

skanningsmateriale gennemgås ligeledes i forhold til evt. differentialdiagnoser. 

Ved (mistanke om) knoglemetastaser 

Knoglebiopsi fra metastasesuspekt område udføres CT-vejledt eller ved operation. Ved 

meget udtalt destruktion eller bløddelstumor i området kan biopsien udføres UL-vejledt 

eller palpatorisk vejledt. Bemærk, at der ved solitær malignitets-suspekt forandring i 

knogle bør mistænkes sarkom og henvises til sarkomcenter, hvis tumormarkører, M-

komponent og frie lette kæder eller PSA ikke giver en diagnose. 

Ved (mistanke om) retroperitoneal metastase 

Vævsprøve fra lymfeknude/tumor i retroperitoneum kan være vanskelig at foretage. Re-

troperitoneale processer bør i udgangspunktet biopteres UL- eller CT-vejledt. Er dette 

ikke muligt, kan der foretages andre udredningsmetoder som endoskopi, relevant billed-

diagnostik eller laparoskopisk biopsi. Udredningen vil ofte bestyrke mistanke om enten 

tyktarmskræft (coloncancer), lymfom, udbredt metastaserende sygdom, sarkom eller Ga-

stro Intestinal Stromal Tumor (GIST), hvorefter der henvises til relevant udredning/pakke-

forløb. Ved tvivl om tolkning af de billeddiagnostiske fund kan disse med fordel konfere-

res med et sarkomcenter i forhold til vurdering og videre udredningsstrategi (9). 
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3.3.5 Undersøgelser efter histologisk diagnose og svar på foretagne 
skanninger 

På baggrund af ovenstående udredning vil mistanken oftest rette sig mod en konkret 

(kræft)sygdom. Der skal således - i de fleste tilfælde - ikke foretages yderligere billeddi-

agnostiske undersøgelser eller fornyet biopsi, med mindre der er tale om de patologiske 

fund, som beskrevet i bilag 2. Den patologiske udredning vil i så fald inkludere en im-

munhistokemisk undersøgelse, der målrettes efter patientens køn, tumor/metastasens 

lokalisation og det histologiske fund. Den immunhistokemiske undersøgelse er retnings-

givende for videre udredning og behandling, såfremt den billeddiagnostiske udredning 

ikke har sandsynliggjort primær tumor(10,11). 

Udredningsenheden er ansvarlig for forløbet, indtil patienten er færdigudredt i Diagno-

stisk pakkeforløb. Der kan derpå henvises til en af følgende: 

• et organspecifikt kræftpakkeforløb 

• anden afdeling med henblik på udredning for anden specifik sygdom (fx udred-

ning for bindevævssygdom)  

• onkologisk, hæmatologisk eller palliativ afdeling. I nogle tilfælde kan der være 

behov for, at onkologisk afdeling konfererer med palliativ afdeling, inden evt. 

henvisning dertil  

• egen læge.  

Se også afsnit 3.5 vedr. afslutning på Diagnostisk pakkeforløb.  

Hvis en primær tumor ikke er identificeret efter ovenstående udredningsprogram, tages 
der beslutning om at henvise patienten umiddelbart til onkologisk afdeling under hen-
visningsdiagnosen ”ukendt primær tumor” til evt. yderligere udredning og behandling. 

 

3.4 Udredningsenheder: organisering og samar-
bejde  

Udredningsenheder er centrale for at sikre en koordineret udredning af patienter med 

uspecifikke symptomer, der kan være kræft, og patienter med metastasesuspekte foran-

dringer uden organspecifik kræfttype. 

Organisering 

Der er i hver region en række udredningsenheder. Det er vigtigt, at den enkelte udred-

ningsenhed har et tilstrækkeligt befolkningsunderlag til, at effektive arbejdsgange mv. kan 

opbygges og vedligeholdes og til at sikre, at udredningsenheden er robust. Udrednings-

enhederne bør være forankret omkring et multidisciplinært samarbejde med en primær 

forankring i det medicinske område. Desuden er kontinuitet, dedikation og medarbejdere 

med organisatorisk overblik over specialiserede udredningsmuligheder vigtige parametre 

i forhold til bemandingen. De organisatoriske rammer bør fremme tværfaglighed i udred-
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ningen. Af hensyn til opbygning af effektive arbejdsgange anbefales det, at regionen ud-

peger én eller flere udredningsenheder til at varetage udredningen af patienter med me-

tastasesuspekte forandringer uden kendt primær tumor. 

Samarbejde  

Forud for henvisning til Diagnostisk pakkeforløb, bør henvisende læge i tvivlstilfælde 

have mulighed for at rådføre sig med udredningsenheden for drøftelse af fund og eventu-

elle prøvesvar, der giver anledning til mistanke om alvorlig sygdom, der kan være kræft 

eller mistanke om metastaser. Der kan eksempelvis etableres hotlines, så henvisende 

læge nemt kan få fat i udredningsenheden mhp. rådføring, hvilket fungerer godt i flere re-

gioner. Udredningsenheden bør kunne tilbyde information, undervisning og viden til det 

øvrige sundhedsvæsen, patienter, pårørende, kommuner, offentlighed, medier mv og 

dermed understøtte at de rette prøver og den rette information er tilstede ved henvis-

ningen, og at henvisningen sendes til rette instans, hvilket kan være med til at sikre pa-

tienterne den bedst mulige udredning og behandling.  

Samarbejde med relevante sygehusafdelinger om udredningen 

Alt afhængig af udredningsenhedens organisering, vil en række undersøgelser kunne fo-

retages i udredningsenheden, men der vil være behov for formaliserede aftaler vedr. hur-

tig adgang til andre undersøgelser i andre afdelinger. 

Udredningsenheden bør derfor have formaliserede samarbejdsaftaler med relevante sy-

gehusafdelinger, hvilket sikrer samarbejde i forhold til specialiserede diagnostiske under-

søgelser og klinisk udredning af patienterne. 

Udredningsenheden vil typisk have samarbejde med følgende afdelinger: 
 

• Klinisk biokemisk afdeling 

• Radiologisk afdeling 

• Kirurgisk afdeling 

• Klinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk afdeling 

• Hæmatologisk afdeling  

• Ortopædkirurgisk afdeling, øre-næse-hals kirurgisk afdeling eller anden afde-

ling med henblik på glandelekstirpation eller biopsi af tumorsuspekt proces 

konstateret ved klinisk eller billeddiagnostisk undersøgelse 

• Klinisk onkologisk afdeling 

• Patologisk afdeling. 
 
Udredningsenhederne har ansvaret for at koordinere udredningsforløbet. 
 
 
Henvisningsveje og –kriterier  

 

Udredningsenhederne har forskellige navne på tværs af landet, og det kan derfor være 

uklart for de henvisende læger, hvilken lokal enhed, der skal henvises til. Benævnelsen 

af de enheder i sygehusregi, der varetager Diagnostisk pakkeforløb, bør derfor ensrettes, 

hvilket kan bidrage til at gøre henvisningsvejene mere gennemskuelige og lette henvis-

ningen. 
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Henvisningskriterierne i udredningsenhederne bør desuden ensartes i overensstem-

melse med dette pakkeforløbs anvisninger, hvilket fx kan gøres tværregionalt i regi af det 

nationale netværk for diagnostiske centre/enheder eller nationalt i regi af Sundhedsstyrel-

sen, hvor der ligeledes følges op på implementeringen. Dette for at sikre, at patienter på 

tværs af landet har lige muligheder for henvisning til Diagnostisk pakkeforløb, hvor de vil 

være omfattet af patientrettighederne vedr. maksimale ventetider.  

3.4.1 Specifikt for udredningsenheder, der udreder patienter med 
metastasesuspekte forandringer 

En del patienter med metastaser vil have behov for indlæggelse - fx i neurologisk/neu-

rokirurgisk regi for patienter med hjernemetastaser. Den regionale udredningsenhed, 

der varetager pakkeforløbet, vil i den forbindelse have rådgivende funktion for den af-

deling, som patienten er indlagt på, så længe patienten er indlagt. 

 

Det anbefales, at udredningsenheder, der varetager udredning af patienter med metasta-

sesuspekte forandringer, har formaliserede samarbejdsaftaler med relevante afdelinger 

for at sikre hurtig adgang til skanninger, vævsprøver, udtag af lymfeknuder samt forelæg-

gelse på relevante MDT-konferencer. Følgende er en ikke udtømmende liste af afdelin-

ger, som udredningsenheden bør have formaliserede aftaler med: 

• Radiologisk afdeling med henblik på adgang til billeddiagnostiske undersøgelser 

• Klinisk Fysiologisk og Nuklearmedicinsk Afdeling med henblik på adgang til bil-

leddiagnostiske undersøgelser 

• Patologisk Afdeling med henblik på adgang til patologiske undersøgelser 

• Øre-Næse-Hals Kirurgisk Afdeling eller anden kirurgisk afdeling, der kan vare-

tage udtag af lymfeknuder 

• Ortopædkirurgisk afdeling med henblik på biopsier 

• Organkirurgisk afdeling med henblik på skopi-undersøgelser 

• Organkirurgisk afdeling med henblik på adgang til forelæggelse på lever-MDT 

• Hæmatologisk afdeling med henblik på rådgivning 

• Klinisk Onkologisk afdeling med henblik rådgivning (i tilfælde hvor de onkologi-

ske funktioner er spredt på flere matrikler, anbefales en enstrenget onkologisk 

rådgivningsfunktion) 

• Neurokirurgisk afdeling med henblik på vævsprøve/resektion hos patienter med 

metastaser i hjernen 

• Gynækologisk afdeling med henblik på gynækologiske undersøgelser inkl. ultra-

lydsundersøgelser. 

3.5 Afslutning på Diagnostisk pakkeforløb  

• Hvis organspecifik kræft erkendes eller mistænkes på baggrund af udredningen, 

afsluttes Diagnostisk pakkeforløb og patienten henvises til relevant organspeci-

fikt pakkeforløb 
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• Hvis der ikke findes primær tumor efter endt udredning ved kræftmetastaser, af-

sluttes Diagnostisk pakkeforløb ved, at patienten henvises til det mest relevante 

organspecifikke pakkeforløb eller onkologisk palliativ behandling 

 

• Hvis kræftmistanken afkræftes, inklusiv tilfælde hvor anden sygdom konstateres 

eller mistænkes som årsag til patientens symptomer, afsluttes Diagnostisk pak-

keforløb, og patienten henvises til videre udredning og behandling enten i 

samme eller anden enhed i hospitalsregi (fx ved fund af endokrinologiske,  

gastro-enterologiske eller reumatiske sygdomme). Der bør derfor være mulighed 

for videre bred udredning eller behandling af en patient med uspecifikke sympto-

mer på et specialiseret niveau på hospitalet, hvis det vurderes nødvendigt. Eller 

hos patientens egen læge efter aftale (hvis det ikke er relevant med yderligere 

udredning/behandling i hospitalsregi). 

 

• Hvis kræftmistanken afkræftes, men der ikke findes eller mistænkes anden årsag 

til patientens symptomer, rådgiver sygehuset patientens egen læge i relevant 

omfang om evt. opfølgning af patienten. 

3.6 Psykosociale følger af udredning 

Uanset om udredningsforløbet fører til fund af kræft, anden alvorlig sygdom eller ej, kan 

det være en psykisk belastning at gennemgå forløbet. Desuden kan udredningen forår-

sage utilsigtede skadelige konsekvenser, der bør tages hånd om.  

Udredningsenheden bør derfor allerede inden afslutning på udredningsforløbet vurdere, 

om patienten har behov for en indsats. Viser vurderingen, at patienten har behov for 

støtte/indsats, henvises patienten til afklarende samtale i kommunen, hvor der også fore-

tages en individuel behovsvurdering mhp. at tilrettelægge et forløb, der er tilpasset den 

konkrete patient. Patienten tilbydes derpå relevant rehabilitering eller palliativ indsats, ba-

seret på patientens helbredstilstand, kompetencer, ressourcer, egenomsorgsevne og 

motivation. 

Psykosociale følger af udredningen kan omfatte angst og depression, søvnforstyrrelser, 

mental træthed og kognitive problemer, som fx nedsat hukommelse/koncentrationsbe-

svær, samt sociale og økonomiske følger som fx nedsat arbejdsevne og arbejdsløshed.   

I overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens Forløbsprogram for rehabilitering og palli-

ation i forbindelse med kræft(12) bør der derfor være opmærksomhed på patientens behov 

for indsatser i forhold til fysiske, psykiske, eksistentielle/åndelige samt sociale problem-

stillinger, jf. WHOs brede definition af rehabilitering og palliation.  

Den psykosociale støtte/indsats kan omfatte samtaler, rådgivning og vejledning rettet 

mod patienter og pårørende, fx orientering om mulighed for at deltage i relevante patient-

foreningers tilbud.  

 

Patientens praktiserende læge kan give støtte ved en opfølgende samtale og evt. et 
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samtaleforløb ved behov. Hvis der findes behandlingskrævende symptomer, bør patien-

ten henvises til relevant instans, fx psykolog eller psykiater. Den praktiserende læge bør 

desuden være opmærksom på eventuelle senfølger hos patienten, herunder at de kan 

opstå sent efter udredningsforløbet.  
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4   Forløbstider  

I dette afsnit fremgår standardforløbstider for Diagnostisk pakkeforløb. Det er vigtigt at 

understrege, at standardforløbstiderne ikke hviler på konkrete lovgivne patientrettigheder, 

men er faglige rettesnore for sygehusafdelingernes planlægning og gennemførelse af ud-

rednings- og behandlingsforløb.  

Der vil for nogle patienter være grunde til, at forløbet bør være længere eller kortere end 

den her beskrevne tid, grundet de individuelt tilpassede forløb, herunder faglige hensyn 

eller ønske fra patienten om f.eks. yderligere betænkningstid. Imidlertid bør det tilstræbes 

at overholde forløbstiderne.  

For patienter med uspecifikke symptomer inkluderer den samlede forløbstid otte dage fra 

mistanke, oftest i almen praksis, til henvisning til udredningsenheden. Forløbstiden på de 

otte dage er en faglig rettesnor og opfordring til, at den indledende udredning (Trin 1) fo-

regår uden unødig ventetid. Såfremt der er faglige begrundelser herfor, er der mulighed 

for at afvige fra denne forløbstid. Der registreres ikke på forløbstiden, og den er ikke om-

fattet af den nationale monitoreringsmodel, hvor der alene monitoreres på forløb på syge-

huset med standardforløbstider (Trin 2).  

 

Tabel 1 Oversigt over forløbstider for Diagnostisk pakkeforløb  
 
Oversigten omfatter forløbstider både for patienter med uspecifikke symptomer på alvor-
lig sygdom, der kan være kræft, og patienter med metastasesuspekte forandringer. 

Indledende udredning inden henvisning  

Den indledende udredning af uspecifikke symptomer i almen 
praksis, fra mistanke til modtagelse af henvisning på sygehus-
niveau, skal være afsluttet indenfor 8 kalenderdage. 

 

 8 kalenderdage 

Henvisning til og udredning i udredningsenhed 

Det tilstræbes, at udredningen i udredningsenheden skal være 
afsluttet indenfor 22 kalenderdage*. 
 
Samlet forløbstid fra mistanke til afsluttet udredning.  
 

22 kalenderdage  
 
 
30 kalenderdage 

* De 6 dage i det tidligere pakkeforløb for metastaser uden organspecifik kræfttype, fra henvisning modtaget til 

første fremmøde på udredende afdeling, er nu indeholdt i de 22 dage. Fordelingen af de 22 dage administre-

res lokalt. 
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6  Bilagsfortegnelse  

Bilag 1: Oversigt over placering af tumor/metastasesuspekt forandringer  

Bilag 2: Yderligere udredning ved patologiske fund 

Bilag 3: Registreringsvejledning 

Bilag 4: Arbejdsgruppens sammensætning 
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Bilag 1: Oversigt over placering af 
tumor/metastasesuspekt foran-
dring 

Oversigt over placering af tumor/metastasesuspekte forandringer og anbefaling om hen-

visning til relevant pakkeforløb.  

Placering af tumor/metastasesuspekt forandring Pakkeforløb 

Lymfeknude  

Én eller flere forstørrede lymfeknude(r) i hoved-hals-

regionen uden anden oplagt forklaring. 

Eller lateral cyste på hals hos patienter ældre end 40 

år. 

Patienten henvises til filterfunktion ved 

øre-næse-hals-læge, enten i speciallæ-

gepraksis eller på sygehusafdeling, mhp 

vurdering og evt. henvisning til pakkefor-

løb 

Pakkeforløb for hoved-halskræft eller 

Pakkeforløb for lymfeknudekræft og kro-

nisk lymfatisk leukæmi. 

Forstørret lymfeknude i den ene armhule hos kvinder  

Forstørret lymfeknude i den ene armhule hos mænd 

Pakkeforløb for brystkræft 

 

Diagnostisk pakkeforløb alt efter lokal 

organisering. 

Én eller flere uømme forstørrede lymfeknuder (> 1.5-

2.0 cm i største diameter, som ikke er lokaliseret i 

hals eller i den ene armhule hos kvinder, og som ikke 

kan tilskrives anden oplagt forklaring som fx infek-

tion).  

Diagnostisk pakkeforløb alt efter lokal 

organisering. 

Alle andre lokalisationer inkl. retroperitoneum Diagnostisk pakkeforløb eller Pakkefor-

løb for lymfeknudekræft og kronisk lym-

fatisk leukæmi 

Leveren  

Fokal solid proces, hos patienter med levercirrose, 

kronisk hepatit, hæmokromatose eller forhøjet alfa-

føtoprotein  

Pakkeforløb for primær leverkræft 
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Uden samtidig mistanke om eller kendt tyk- eller en-

detarmskræft 

Diagnostisk pakkeforløb 

Samtidig mistanke eller kendt tyk- eller endetarms-

kræft 

Pakkeforløb for tyk- og endetarmskræft 

inklusive tarmkræftmetastaser i leveren  

Lunge  

Malignitetssuspekt lungeinfiltrat Pakkeforløb for lungekræft 

Tumor i mediastinum Pakkeforløb for lungekræft 

Hjerne  

Ved fund af kræftceller i spinalvæske  Diagnostisk pakkeforløb, hvis patienten 

ikke er under udredning på neurologisk 

afdeling, ellers fortsættes udredning på 

neurologisk afdeling. 

Knogler  

Malignitetssuspekte forandringer i knogle(r) på bag-

grund af billeddiagnostik 

Diagnostisk pakkeforløb 

Solitær malignitetssuspekt forandring i knogle Pakkeforløb for sarkomer 

Andre  

Carcinomatose/fund af isolerede kræftceller (typisk i 

bughulen eller lungehinden).  

Ved øget væske i bughulen (acites) og forhøjet 

CA125 

Diagnostisk pakkeforløb 

 

 

Pakkeforløb for gynækologiske kræftfor-

mer 

Metastasesuspekt forandring i lokalitet, som ikke er 

beskrevet ovenfor. 

Diagnostisk pakkeforløb 

Kilde: Oversigt fra Region Sjælland, tilpasset af arbejdsgruppen 



Diagnostisk pakkeforløb 

 

Side 31/44 

Bilag 2: Yderligere udredning ved 
patologiske fund 

Ved følgende patologiske fund skal der foretages yderligere udredning:  

a. Ved patologisk påvisning af adenokarcinom 

Påvist adenokarcinom-metastaser vil oftest stamme fra kræft i bryst (mammae), skjold-

bruskkirtel (thyreoidea), prostata, æggestok (ovarie), livmoder (endometrie), lunger eller 

mavetarmkanalen. Peritoneal karcinomatose med serøst adenokarcinom stammer oftest 

fra æggestokke, sjældnere lunger, bryst eller mavetarmkanal. 

Kvinder med peritoneal karcinomatose med serøst adenokarcinom henvises til gynæko-

logisk afdeling til start på Pakkeforløb for kræft i æggestokkene. 

Kvinder med adenokarcinom i aksillære glandler skal behandles som patienter med 

brystkræft og henvises til Pakkeforløb for brystkræft. 

Hos kvinder og mænd foretages der endoskopi af mavetarmkanalen, såfremt der er blod 

i afføringen eller symptomer fra mavetarmkanalen. 

Hos kvinder foretages: 
• Ultralydsundersøgelse (UL) af mammae og mammografi 
• Gynækologisk undersøgelse inkl. transvaginal ultralyd evt. med udskrabning 

(abrasio) 
• Palpation og ultralyd af skjoldbruskkirtlen. 

 
Hos mænd foretages: 

• Palpation af prostata 

• Palpation af mammae 

• Palpation og ultralyd af skjoldbruskkirtlen. 
 
Mænd med peritoneal karcinomatose med serøst adenokarcinom udredes med CT-
TAB og palpation af bryst. 
 

b. Patologisk påvisning af planocellulært karcinom 

Planocellulær karcinom-metastaser i lysken kan stamme fra genitalier (penis, ydre kvin-
delige kønsorganer, skeden, livmoderhals, urinblære eller anus). 
 
Hos kvinder foretages: 

• Objektiv undersøgelse af de ydre kønsorganer inkl. gynækologisk undersø-
gelse og vaginal ultralyd 

• Endoskopi af urinrør og urinblære 

• Endoskopi af endetarmen 
 

Hos mænd foretages: 

• Objektiv undersøgelse af de ydre kønsorganer 
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• Endoskopi af urinrør og urinblære 

• Endoskopi af endetarmen. 
 

c. Patologisk påvisning af Planocellulær carcinom-metastase på halsen og i axiller  

Patologisk påvisning af Planocellulær carcinom-metastase på halsen og i axiller kan 

stamme fra øsofagus eller øre-næse-halsområdet. 

Hvis der ikke ved CT hals-thorax-abdomen med kontrast eller anden billeddiagnostik er 

fundet primærtumor, foretages gastroskopi og øre-næse-halsundersøgelse i henhold til 

Pakkeforløb for hoved- og halskræft. 

d. Patologisk påvisning af lavt differentieret karcinom hos mænd 

Mænd med lavt differentieret karcinom henvises til Pakkeforløb for testikelkræft, så-

fremt blot to af følgende tre karakteristika er til stede: 

  

1) Patienten er en mand under 55 år  

2) Tumor er lokaliseret i midtlinjen (mediastinum, retroperitoneum)  

3) Der findes forhøjet HCG eller α-føtoprotein. 

e. Patologisk påvisning af anaplastisk karcinom 

Patienter med småcellet, anaplastisk karcinom af ukendt oprindelse (dvs. at der hos kvin-

der fx ikke er mistanke om livmoderhalskræft) henvises til onkologisk afdeling. 

f. Patologisk påvisning af neuroendokrine tumorer 

Patienterne henvises til en afdeling, der i henhold til specialeplanlægningen er ansvar-
lig for udredning af disse patienter: specialeplanlægning. 
 

g. Primær tumor ikke identificere. Hvis en primær tumor ikke er identificeret efter oven-

stående udredningsprogram, tages der beslutning om at henvise patienten umiddelbart til 

det relevante pakkeforløb under henvisningsdiagnosen ”ukendt primær tumor” (10) (11). 

 

  

https://www.sst.dk/da/viden/specialeplanlaegning
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Bilag 3: Registreringsvejledning 

Der registreres separat for de to patientgrupper: ’patienter med uspecifikke symptomer 

på alvorlig sygdom, der kan være kræft’ og ’patienter med metastasesuspekte forandrin-

ger eller metastaser uden kendt primær tumor. 

Registreringsvejledning vedr. patienter med uspe-
cifikke symptomer på alvorlig sygdom, der kan 
være kræft 

Indberetningen er uændret, i forhold til det tidligere pakkeforløb, for patienter med uspeci-

fikke symptomer på alvorlig sygdom, der kan være kræft, men registreringskoderne for 

denne patientgruppe er omdøbt til ’uspecifikke symptomer, diagnostisk pakkeforløb’ – se 

nedenfor.  

 

 

 



Diagnostisk pakkeforløb 

 

Side 34/44 

Registrering: Henvisning til pakkeforløb modtaget (A) 

Koden for henvisning til start af Diagnostisk pakkeforløb for udredning af patienter med 

uspecifikke på alvorlig sygdom, der kan være kræft, skal indberettes når: 

• Henvisning til Diagnostisk pakkeforløb er modtaget i afdeling/central visitations-

enhed og det af visiterende læge vurderes, at henvisningen til pakkeforløbet be-

grunder, at mistanken om kræft opretholdes. Dette gælder uanset henvisnings-

måde. 

 

Koden skal indberettes uanset type af henvisning: fra ekstern part, eget sygehus eller fra 

egen afdeling med eller uden fysisk henvisningsblanket. 

Der registreres følgende kode: 

 

Fra afdelingen/central visitationsenhed modtager henvisningen til udredningen starter 

skal:  

• Henvisningen håndteres 

• Relevante undersøgelser og samtaler bookes.  

 

Registrering: Udredning start (B)  

Koden for udredning start, første fremmøde, skal indberettes ved: 

• Patientens første fremmøde til udredning i Diagnostisk pakkeforløb i en udred-

ningsenhed. 

Første fremmøde defineres som fysisk konsultation eller virtuel kontakt med sundheds-

fagligt indhold i forbindelse med udredning i pakkeforløb. 

Der indberettes følgende kode: 

 

Tiden består af en række af nedenstående undersøgelser. Disse er tilrettelagt efter den 

specifikke sygdomssituation samt resultatet af den forudgående undersøgelse: 

• Journaloptagelse, klinisk undersøgelse, blodprøver og vurdering af eventuel ko-

morbiditet. 

[AFA01A] Uspecifikke symptomer, diagnostisk pakkeforløb: Henvisning til pak-

keforløb start 

 

[AFA01B] Uspecifikke symptomer, diagnostisk pakkeforløb: Udredning start, 

første fremmøde 
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• Billeddiagnostik 

• Skopi  

• Biopsitagning  

• MDT-konference 

• Konferering med organspecifikke specialer. 

Konferering med organspecifikke specialer. Registrering: Afslutning 
af pakkeforløb (X) 

Koden for afslutning af pakkeforløb skal indberettes, når der ved MDT konference eller 

på tilsvarende vis tages klinisk beslutning vedrørende det videre forløb. (Dette er ikke 

svarende til fælles beslutning med patienten, men registreres ved MDT-konference eller i 

forbindelse med, at den kliniske beslutning er truffet om tilbud om det videre forløb). 

Der indberettes en af følgende koder: 

Hvis det klinisk vurderes, at mistanken kan bekræftes eller afkræftes, indberettes: 

 

Den kliniske beslutning kan indebære:  

• Begrundet mistanke om kræft eller verificeret kræft  

• Begrundet mistanke om anden sygdom 

• Mistanke om kræft afkræftet 

• Ingen anden sygdom.  

Hvis patienten ønsker at ophøre udredning eller behandling indberettes: 

 

Hvis patienten udebliver vedvarende efter at henvisningen til ’pakkeforløb start’ er modta-

get i afdelingen, registreres: 

 

Disse registreringer kan anvendes på et hvilket som helst tidspunkt i patientforløbet, når 

dette er relevant. 

 

[AFA01X1] Uspecifikke symptomer, diagnostisk pakkeforløb: Pakkeforløb slut, 

klinisk beslutning 

 

[AFA01X2] Uspecifikke symptomer, diagnostisk pakkeforløb: Pakkeforløb slut, 

patientens ønske 

 

[AFA01X9] Uspecifikke symptomer, diagnostisk pakkeforløb: Pakkeforløb slut, 

anden årsag 
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Det tilstræbes, at udredningen er afsluttet inden for 22 kalenderdage. 

Tiden består af en række af nedenstående undersøgelser. Disse er tilrettelagt efter den 

specifikke sygdomssituation samt resultatet af den forudgående undersøgelse: 

• Journaloptagelse, klinisk undersøgelse, blodprøver og vurdering af eventuel ko-

morbiditet. 

• Billeddiagnostik 

• Skopi  

• Biopsitagning  

• MDT-konference 

• Konferering med organspecifikke specialer. 

  

Forløbstiden er samlet 22 kalenderdage 
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Registreringsvejledning vedr. patienter med meta-
stasesuspekte forandringer eller metastaser uden 
kendt primær tumor  

Indberetningen er ændret for patienter med metastasesuspekte forandringer eller meta-

staser uden kendt primær tumor, idet indberetning vedr. sekundær udredning er bortfal-

det. Der gøres desuden opmærksom på, at det tidligere pakkeforløb var benævnt ’Pakke-

forløb for metastaser uden organspecifik kræfttype’. I dette pakkeforløb benævnes pati-

entgruppen generelt ’patienter med metastasesuspekte forandringer eller metastaser 

uden kendt primær tumor’. Registreringskoderne for patientgruppen er således omdøbt til 

’metastaser uden kendt primær tumor, diagnostisk pakkeforløb’ – se nedenfor.  
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Registrering: Henvisning til pakkeforløb modtaget (A) 

Koden for henvisning til start af diagnostisk pakkeforløb for udredning af patienter med 

metastasesuspekte forandringer eller metastaser uden kendt primær tumor skal indberet-

tes, når: 

• Henvisning til Diagnostisk pakkeforløb er modtaget i afdeling/central visitations-

enhed, og det af visiterende læge vurderes, at henvisningen til pakkeforløb be-

grunder, at mistanken om kræft opretholdes. Dette gælder uanset henvisnings-

måde. 

 

Koden skal indberettes uanset type af henvisning: fra ekstern part, eget sygehus eller fra 

egen afdeling med eller uden fysisk henvisningsblanket. 

Der registreres følgende kode: 

 

Fra afdeling/central visitationsenhed modtager henvisningen til udredningen starter skal:  

• Henvisningen håndteres 

• Relevante undersøgelser og samtaler bookes.  

Registrering: Udredning start (B)  

Koden for udredning start, første fremmøde skal indberettes ved: 

• Patientens første fremmøde til udredning i Diagnostisk pakkeforløb i en udred-

ningsenhed. 

Første fremmøde defineres som fysisk konsultation eller virtuel kontakt med sundheds-

fagligt indhold i forbindelse med udredning i pakkeforløb. 

Der indberettes følgende kode: 

 

Tiden består af en række af nedenstående undersøgelser. Disse er tilrettelagt efter den 

specifikke sygdomssituation samt resultatet af den forudgående undersøgelse: 

• Journaloptagelse, klinisk undersøgelse, blodprøver og vurdering af eventuel ko-

morbiditet. 

• Billeddiagnostik 

• Skopi  

[AFD01A] Metastaser uden kendt primær tumor, diagnostisk pakkeforløb: Hen-

visning til pakkeforløb start 

 

[AFD01B] Metastaser uden kendt primær tumor, diagnostisk pakkeforløb: Pri-

mær udredning start, første fremmøde 
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• Biopsitagning  

• MDT-konference 

• Konferering med organspecifikke specialer. 

Konferering med organspecifikke specialer. Registrering: Afslutning 
af pakkeforløb (X) 

Koden for afslutning af pakkeforløb skal indberettes, når der ved MDT-konference eller 

på tilsvarende vis tages klinisk beslutning vedrørende det videre forløb. (Dette er ikke 

svarende til fælles beslutning med patienten, men registreres ved MDT-konference eller i 

forbindelse med, at den kliniske beslutning er truffet om tilbud om initial behandling). 

Der indberettes en af følgende koder: 

Hvis det klinisk vurderes, at diagnosen kan afkræftes, indberettes: 

 

Den kliniske beslutning kan omhandle:  

• At en mistanke om metastasesuspekte forandringer bekræftes, og der videre-

henvises til et organspecifikt pakkeforløb for kræft  

 

• At mistanke om metastasesuspekte forandringer kan afkræftes, hvis anden syg-

dom konstateres eller mistænkes som årsag til patientens symptomer eller der 

ikke findes anden årsag til patientens symptomer.  

Hvis patienten ønsker at ophøre udredning eller behandling indberettes: 

 

Hvis patienten udebliver vedvarende efter at henvisningen til ’pakkeforløb start’ er modta-

get i afdelingen, registreres: 

 

Disse registreringer kan anvendes på et hvilket som helst tidspunkt i patientforløbet, når 

dette er relevant. 

 

[AFD01X1] Metastaser uden kendt primær tumor, diagnostisk pakkeforløb: Pak-

keforløb slut, klinisk beslutning  

[AFD01X2] Metastaser uden kendt primær tumor, diagnostisk pakkeforløb: Pak-

keforløb slut, patientens ønske 

 

[AFA01X9] Metastaser uden kendt primær tumor, diagnostisk pakkeforløb: Pak-

keforløb slut, anden årsag 
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Det tilstræbes, at udredningen er afsluttet inden for 22 kalenderdage. 

Tiden består af en række af nedenstående undersøgelser. Disse er tilrettelagt efter den 

specifikke sygdomssituation samt resultatet af den forudgående undersøgelse: 

• Journaloptagelse, klinisk undersøgelse, blodprøver og vurdering af eventuel ko-

morbiditet 

• Billeddiagnostik 

• Skopi  

• Biopsitagning  

• MDT-konference 

• Konferering med organspecifikke specialer. 

  

Forløbstiden er samlet 22 kalenderdage 
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