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2 Om diagnostisk pakkeforigb

2.1 Baggrund

| Danmark er der flere veje til udredning af patienter med symptomer, der kan vaere kreeft.
Der er udviklet organspecifikke pakkeforlgb til patienter, der preesenterer sig med alarm-
symptomer, der giver mistanke om kraeft. Desuden er diagnostisk pakkeforlgb udviklet til
udredning af patienter med uspecifikke symptomer, der giver mistanke om alvorlig syg-
dom, der kan veere kreeft. Disse pakkeforlgb bidrager samlet til at sikre rettidige forlgb for
udredning af kraeftsygdomme af ensartet og hgj kvalitet.

Derudover er der en gruppe af patienter, som praesenterer sig med vage symptomer,
hvor der ikke er konkret mistanke om alvorlig sygdom. Disse patienter vil i udgangspunk-
tet ikke vaere omfattet af udredning i diagnostisk pakkeforlgb eller de organspecifikke
pakkeforlgb. Der er behov for et videre arbejde med at understgatte rettidig udredning af
denne patientgruppe, hvilket ligger udenfor dette pakkeforlgb.

Der er sparsom evidens for udredning af patienter med uspecifikke symptomer pa alvor-
lig sygdom, der kan vaere kraeft. Som forarbejde til revisionen af Diagnostisk pakkeforlgb
fik Sundhedsstyrelsen udarbejdet en oversigtartikel, der opsummerer den videnskabelige
forskning udfart med patienter henvist og udredt via det diagnostiske pakkeforlgb i Dan-
mark(") og desuden blev Sundhedsdatastyrelsen analyse vedr. anvendelsen af diagno-
stisk pakkeforlgb opdateret. Derudover er et studie gennemfgrt, der beskriver intra-regio-
nale og regionale forskelle pa en raekke kliniske og organisatoriske parametre, pa bag-
grund af spargeskemabesvarelser fra de 21 diagnostiske enheder®® og dertil er en under-
sggelse i gang ved Kgbenhavns Universitet, der skal udfolde hvilke konsekvenser, de
forskellige implementeringer af diagnostisk pakkeforlgb har haft fra et patient-progno-
stisk perspektiv. Endvidere har VIVE (det Nationale Forsknings- og Analysecenter for
Veelfeerd) offentliggjort to undersggelser af kreeftudredningen uden for de organspecifikke
pakkeforlgb®4). Disse studier og unders@gelser er blevet inddraget i arbejdet og Diagno-
stisk pakkeforlgb er desuden revideret pa baggrund af praksiserfaringer og radgivning fra
en faglig arbejdsgruppe (se bilag 4).

Der er ikke etableret en DMCG (Dansk Multidisciplineer Cancergruppe) for udredning af
patienter med uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom, der kan veaere kreeft. Der er pla-
ner om udvikling af et nationalt netveaerk for diagnostiske centre/enheder, som kan bi-
drage til kvalitetsudvikling pa omradet, herunder koordinering og faglig ensartethed pa
tveers af regionerne.

2.2 Formal med diagnostisk pakkeforlgb

Diagnostisk pakkeforlgb omfatter patienter, som praesenterer sig med 1) uspecifikke
symptomer pa alvorlig sygdom, der kan veere kreeft (MAS) og i nogle tilfaelde med 2) me-
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tastasesuspekte forandringer eller metastaser uden kendt primaer tumor (MUP). Diagno-
stisk pakkeforlgb beskriver den nationale ramme for disse patientgruppers forlgb fra den
indledende udredning til den afsluttende udredning og videre henvisning til fx et organ-
specifikt pakkeforlgb, anden udredning eller opfalgning hos egen leege.

Det er en udfordring at fa patienterne henvist til rette sted fra starten, hvilket har resulteret
i lange og uensartede forlgb. Problemet er flere steder Igst ved, at begge patientgrupper
allerede varetages af de sakaldte udredningsenheder/diagnostiske centre (herefter ud-
redningsenheder)’, som alle regioner inden for de sidste 10 ar har etableret primaert til
udredning af patienter med uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom, der kan vaere
kreeft. Disse udredningsenheder er nogle mindre organisatoriske enheder pa sygehu-
sene, som varetager koordineringen af udredningsforlab for patienterne, og som saledes
fungerer som tovholdere for deres forlgb. Men der er stadig regionale forskelle i forhold
til, om udredningsenhederne er tovholdere for begge patientgruppers forlgb mv.

For begge patientgrupperne er det saledes 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 pakkeforlgb. Det giver derfor god mening at
samle forlgb for disse patienter i ét samlet diagnostisk pakkeforlab med udredningsenhe-
derne som tovholdere.

Det skal understreges, at de to patientgrupper, som er omfattet af diagnostisk pakkefor-
lab, er forskellige, hvorfor udredningen skal tilpasses den enkelte gruppe og ogsa regi-
streres separat (se registreringsvejledning, bilag 3). Patienterne henvises desuden fra
forskellige steder (enten almen praksis eller andre sygehusafdelinger), hvilket beskrives i
pakkeforlgbet.

' Pa udgivelsestidspunktet for Diagnostisk pakkeforlgb, varetager sterstedelen af landets 21 udredningsenheder ogsa metasta-
seudredning for patienter uden kendt primaer tumor. De diagnostiske udredningsenheder er organiseret og bemandet forskelligt
pa tveers af landet. Nogle steder benzevnes de diagnostiske enheder eller nogle steder diagnostiske centre
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3 Forlobsbeskrivelse

3.1 Patientgrupper omfattet af Diagnostisk pakke-
forlgb

Diagnostisk pakkeforlgb er en samling af de tidligere separate pakkeforlgb for hhv. uspe-
cifikke symptomer pa alvorlig sygdom, der kunne veere kreeft, og metastaser uden organ-
specifik kreefttype. Dette samlede pakkeforlgb bestar af én feelles indgang med forskel-
lige udredningsforlgb og to adskilte modeller for indberetning - én for hver patientgruppe.
Der registreres separat for de to patientgrupper, som benasvnes 'patienter med uspeci-
fikke symptomer pa alvorlig sygdom, der kan veere kreeft’ og 'patienter med metastasesu-
spekte forandringer eller metastaser uden kendt primaer tumor.

Pakkeforlgbet omfatter saledes to patientgrupper, som principielt er forskellige, men sam-
tidig har nogle feellestreek, der peger pa behov for udredning i en udredningsenhed som
tovholder for forlgbet, idet deres symptombillede ikke peger pa et organspecifikt pakke-
forlgb:

a. Patienter med uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom, der kan veere kraeft (MAS)
beskrives i afsnit 3.22, herunder:

- Henvisningskriterierne for patienter med uspecifikke symptomer pa alvorlig syg-
dom, der kan veere kreeft, fremgar af afsnit 3.2.2/3.2.3.

b. Patienter med metastasesuspekte forandringer (erkendt ved klinisk eller billeddiagno-
stisk undersggelse) uden kendt primeer tumor og patienter med biopsi-/vaevsverifice-
rede metastase uden kendt primaer tumor (MUP) beskrives i afsnit 3.3 3, herunder:

- Henvisningskriterierne for patienter med metastasesuspekte forandringer eller
metastaser uden kendt primaer tumor fremgar af afsnit 3.3.3.

Der er ligeledes udarbejdet oversigter over indgangskriterierne til pakkeforlgbet, specifikt
henvendt til almen praksis og andre henvisende enheder, typisk sygehusafdelinger ift.
patienter med metastasesuspekte forandringer eller metastaser uden kendt primaer tu-
mor. Oversigterne indeholder kortfattede beskrivelser af de kriterier og krav, der er til

2 Denne patientgruppe kaldes ogsa patienter med Mistanke om Alvorlig Sygdom (MAS)
3 Denne patientgruppe kaldes ogsa patienter med Metastase Uden kendt Primaer tumor (MUP).

Betegnelsen i dette pakkeforlgb 'patienter med metastasesuspekte forandringer uden kendt primeer tumor’ er-
statter betegnelsen i det tidligere pakkeforlgb 'patienter med metastaser uden organspecifik kreefttype’.
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henvisning til pakkeforlgbet, herunder beskrivelse af handtering af symptomer forud for
henvisning til pakkeforlgbet.

3.2 Patienter med uspecifikke symptomer pa alvor-
lig sygdom, der kan vaere kraeft

3.2.1 Om patientgruppen

Alvorlige sygdomme kan ofte starte med fa og almindeligt forekommende eller uspeci-
fikke symptomer som treethed, vaegttab, smerter, feber mv. Symptomerne er almindelige
og i nogle tilfzelde vil man ikke finde arsagen hertil og de vil forsvinde uden behandling. |
nogle tilfaelde farer symptomerne til, at patienten henvender sig hos den praktiserende
leege.

Mistanke om alvorlig sygdom, der kan vaere kraeft, opstar hyppigt ved undersggelser i al-
men praksis. For den alment praktiserende laege er det derfor en central udfordring at
identificere de patienter med uspecifikke symptomer tidligt, som bgr undersages for, om
der kan veere en underliggende kraeftsygdom.

Danske erfaringer viser, at mellem 11-20 % af patienter med uspecifikke symptomer, der
udredes via Diagnostisk pakkeforlgb i Danmark, bliver diagnosticeret med kreeft. De hyp-
pigste ikke-maligne sygdomme, der konstateres via udredning i Diagnostisk pakkeforlgb
er led- og bindevaevssygdomme, mave/tarm-sygdomme, endokrinologiske sygdomme,
infektigse sygdomme og haematologiske sygdomme(",

3.2.2 Symptomer

Symptombilledet, der vaekker mistanke om alvorlig sygdom, der kan vaere kraeft, er varie-
rende og kan ogsa opsta pa baggrund af lazagens fornemmelse af, at patienten er alvorlig
syg®). Hvis leegen saledes skanner, at patienten kan veere alvorligt syg og at sygdommen
evt. kan skyldes kraeft, understettet af at patienten har ét eller flere af nedenstaende nytil-
komne symptomer uden umiddelbar anden forklaring, bar laegen (ofte almen praksis)
overveje at pabegynde indledende undersggelser, som beskrevet nedenfor (afsnit 3.2.3).

Patienten vil typisk have haft et eller flere af nedenstaende nytilkkomne symptomer mel-
lem ca. 3 uger og 3 maneder, men der skal ogsa tages hgjde for evt. sen laeagesggning.
Listen er ikke udtsmmende, men kan anvendes som inspiration:

¢ Almen sygdomsfglelse
e Udtalt, uforklaret treethed (samtidig med andre symptomer)
e Starre, utilsigtet vaegttab
e Feber uden kendt arsag
o Uforklaret lav blodprocent (anaemi)
Diffuse eller lokaliserede smerter uden kendt arsag
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o En eller flere abnorme laboratorieprgver, som ikke umiddelbart kan forklares

e En markant stigning i antallet af kontakter til sundhedsvaesnet hos en patient, der
tidligere ikke har vaeret forbruger af sundhedsydelser i saerlig grad

e En markant stigning i medicinforbrug (fx antibiotika eller analgetika) hos en pati-
ent, der ikke tidligere har haft behov for medicin i seerlig grad.

Meget langvarige uspecifikke symptomtilstande sasom kroniske traethedstilstande og kro-
niske smertetilstande bar sjeeldent give mistanke om alvorlig sygdom, der kan veere
kreeft.

Ved eventuel henvisning til indledende udredende undersagelser pa sygehusafdeling bar
leegen veere seerligt omhyggelig med at beskrive symptomer, fund samt uddybe mistan-
ken. | tvivistilfeelde anbefales det, at laegen radferer sig telefonisk med den lokale udred-
ningsafdeling forud for eventuel henvisning.

Den konkrete mistanke om alvorlig sygdom, der kan veere kraeft, bgr holdes op mod pati-
entens alder og gvrige disponerende faktorer for kraeft. Hos yngre patienter er kraeft aty-

pisk, og infektion vil vaere en hyppigere arsag til ovennaevnte symptomer, hvilket der bar

veere seerlig opmaerksomhed pa.

Far lazgen mistanke om en specifik kraeftsygdom, tilbydes patienten henvisning til rele-
vant organspecifik pakkeforlgb (jf. indgangskriterier beskrevet i de enkelte pakkeforlgb for
kraeft)*.

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

Ved mistanke om alvorlig sygdom, der kan veere kreeft, foretages de indledende under-
segelser med almen praksis som tovholder®, herunder en basisblodpravepakke mv.5
Disse indledende undersggelser er beskrevet nedenfor.

Anamnese og objektiv undersagelse

Folgende undersagelse igangseettes og skal vaere gennemfart inden eventuelt videre for-
lgb:

e Grundig anamnese inkl. opdateret medicinstatus (FMK)

e Grundig, relevant objektiv undersggelse, fx inspektion af hud og mundhule samt pal-
pation af led, lymfeknuder, hals, skjoldbruskkirtlen, mammae eller testes samt gynae-
kologisk undersggelse og rektal-eksploration

4 https://www.sst.dk/da/Udgivelser?Serie={A79C71A8-E378-48CA-B5B2-17363ECF1C4D}

5 | nogle tilfeelde foregar den indledende udredning i specialleegepraksis eller pa en sygehusafde-
ling

® MAS-pakke i WebReg
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e Patienten skal oplyses om, at der udredes for alvorlig sygdom, der kan veere kraeft.

Laegen bgr under anamneseoptagelsen vaere opmaerksom pa 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 pa pati-
entens symptomer og dermed taler imod henvisning til diagnostisk pakke-
forlgb.

Parakliniske undersogelser

Nedenstaende undersggelser indgar i den basale blodprgvepakke og skal som minimum
tages. Der kan derudover evt. suppleres med enkelte undersggelser efter individuel vur-
dering. Undersggelserne bar foretages samlet uden ungdig ventetid pa sygehuset.

Det er vigtigt, at der pa dette indledende tidspunkt foretages en sa sikker som muligt ka-
tegorisering af patientens eventuelle anaemi.

Haematologi e Farste trin i almen praksis: Dynamisk anaemiud-
redning:

o B-Haemoglobin [Hb]

Erc(B) — Heemoglobinindhold [MCH]
Erc(B) — Erytrocyt fordelingsbredde [RDW]
Erc(B) — Erytrocyt Middel [MCV]

Erc(B) — Haemoglobin [MCHC]
B-Erytrocytter [EVF]

B-Trombocytter

B-Leukocytter

B-Leukocyttyper

B-Retikulocytter

Ferritin; P

O O 0O O 0O O O O O O

e Andet trin i almen praksis: Afheengig af resulta-
terne af fgrste trin bar felgende analyser indga:
o Cobalamin; P

o Folat; P

o Jem;P

o Transferrin-maetning; P
Immunologi og inflam- o  C-reaktivt protein [CRP]; P
mation e Immunglobulin G (IgG); P

e Immunglobulin A (IgA); P
e Immunglobulin M (IgM); P

Vaske- og elektrolytba- e Albumin; P
lance e Natrium; P

e Kalium; P

e Kreatinin (eGFR)
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e Calcium; P

Hzemostase e Koagulationsfaktor Il + VII + X [INR]; P
Metabolisme e Hamoglobin A1c;Hb(B), HbA1c
Organmarkerer e Bilirubin; P

e Alaninaminotransferase [ALAT]; P

o Basisk fosfatase; P

e Laktatdehydrogenase (LDH); P

e Amylase (total); P eller Amylase Pancreastype;

P
Endokrinologi e  Thyrotropin [TSH]; P
Urinstix e Ved relevant anamnese

Der kan suppleres med faeces for blod (iFobt) og i sa fald begraenses til borgere uden
symptomer pa kolorektalcancer og hvor koloskopi ikke er oplagt. iFobt resultatet skal sa
vurderes ud fra en cut-off pa 250 ug/L(™).

Billeddiagnostiske undersggelser

Hvis den basale blodprevepakke ikke tyder pad sygdomme eller tilstande, som kan for-
klare patientens symptomer (fx medicinske tilstande, infektioner mv), kan der henvises til
relevante billeddiagnostiske undersggelser, der vil kunne bidrage til yderligere udredning
af mistanken om alvorlig sygdom, der kan veere kreeft.

Der foreligger ikke studier, der viser den bedst mulige billeddiagnostiske udredningsalgo-
ritme for patienter med symptomer pa alvorlig sygdom, der kan vaere kraeft. Samtidig er
patientgruppen meget heterogen og har ikke ngdvendigvis symptomer, der giver en klar
indikation af, hvilken specifik billeddiagnostisk undersggelse, der ber foretages. Pa den
baggrund bgr valg af billeddiagnostiske undersggelser bero pa en individuel lzegefaglig
vurdering af den enkelte patient, bl.a. baseret pa overvejelser vedr. patientens alder, stra-
ledosis, symptombillede mv. i overensstemmelse med strélebeskyttelseslovgivningen,
som udover at regulere i forhold til ioniserende straling, ogsa indeholder krav til kompe-
tencer og berettigelse (vurdering af indikation ift. potentiel skade).”

Se afsnit 3.2.4 for uddybning af de billeddiagnostisk undersggelser.

7 Stralebeskyttelsesloven, lov nr 23 af 15. januar 2018, jfr. kapitel 2, se ogsé bekendtggrelse nr 671 af 1. juli 2019 samt bekendt-
gerelse nr 669 af 1. juli 2019



Diagnostisk pakkeforlgb Side 11/44

Hvis det viser sig, at patienten opfylder kriterierne beskrevet i Pakkeforlgb for lungekreeft,
bar lzegen overveje at henvise patienten til CT-skanning med kontrast af thorax og gvre
abdomen.

Ved behov for billeddiagnostik skal almen praksis have adgang til felgende to mulighe-
der:

1. Almen praksis (eller anden afdeling pa sygehuset) skal have mulighed for at kunne
henvise direkte til relevant billeddiagnostisk undersggelse, herunder rantgen af tho-
rax, ultralydsundersggelse (UL) eller diagnostisk CT-skanning (CT-tab: thorax, ab-
domen og baekken). Det fordrer, at almen praksis har adgang til disse undersagel-
ser i alle regioner, og at ventetiden fra rekvirering af prave/undersggelse til svar mi-
nimeres, sa forlgbstiden for den indledende udredning ikke forlaenges unadigt. Al-
men praksis forbliver her tovholder for den videre indledende udredning. | svaret til
almen praksis pa den billeddiagnostiske undersggelse bar radiologen tydeligt og for-
staeligt beskrive, hvad konklusionen er pa undersggelsen, eventuelt med forslag til
det videre forlgb.

Hvis der efter de indledende undersggelser, med almen praksis som tovholder, fort-
sat ikke er anden forklaring pa de beskrevne symptomer, og der stadig er mistanke
om alvorlig sygdom, der kan veere kraeft, bar der tilbydes henvisning til udredning i
Diagnostisk pakkeforlgb i sygehusets udredningsenhed.

2. Almen praksis skal have mulighed for at kunne henvise direkte til Diagnostisk pak-
keforlgb i udredningsenheden uden krav om, at der forinden er foretaget specifikke
billeddiagnostiske undersggelser, herunder diagnostisk CT-skanning. Det kan vaere
i tifeelde, hvor almen praksis vurderer, at det vil veere mere hensigtsmaessigt, at ud-
redningsenheden forestar den videre udredning, herunder vurdering af, hvilke billed-
diagnostiske undersggelser, der bgr anvendes. Det bar derfor ikke veere et kriterie,
at der er foretaget specifikke billeddiagnostiske undersggelser inden henvisning til
pakkeforlgbet i udredningsenheden.

Leegen, der henviser patienten til pakkeforlgbet, har ansvaret for patienten, indtil sygehu-
set har indkaldt patienten til fgrste aftale i udredningsenheden, hvorefter sygehuset over-
tager behandlingsansvaret. Hvis sygehuset tilbagehenviser eller viderehenviser henvis-
ningen, bar dette ske umiddelbart efter henvisningen sammen med en korrespon-
dance/epikrise. Ansvaret for patienten forbliver hos henvisende laege.

Ved behov radfgrer den henvisende laege sig med udredningsenheden forud for hen-
visningen. Henvisningen til udredning pa sygehusafdeling skal indeholde omhyggelig be-
skrivelse af symptomer, fund, uddybning af sk@nnet samt at der er givet information til
patienten. Patienten vil hurtigt derefter blive kontaktet af udredningsenheden med plan
for den videre udredning. Der bar desuden vaere kontaktinformation i henvisningen, sa
den henvisende lzege er tilgeengelig for udredningsenheden ved behov for uddybning af
henvisningen. Det forudsaetter, at henvisningen er udfyldt korrekt med et direkte telefon-
nummer til henvisende laege, sa der let kan opnas kontakt.

Information til patienten
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Ved henvisning til Diagnostisk pakkeforlab pa sygehusafdeling skal den henvisende
lzege ved henvisningen informere patienten om, at patientens symptomer kan skyldes al-
vorlig sygdom, der evt. kan veere kreeft, og at udredningen har til formal at undersage, om
patienten har kreeft. Der indhentes informeret samtykke fra patienten til, at der henvises
til udredning for kraeft. Patienten vil derpa hurtigt blive kontaktet af udredningsenheden
med plan for den videre udredning.

3.2.4 Trin 2: Udredning pa sygehuset

Der bgr pa sygehusets udredningsenhed foretages en individuel vurdering af den enkelte
patient i forhold til behovet for supplerende undersggelser, herunder evt. behov for at
gentage undersggelser, der er foretaget i almen praksis med henblik pa evt. dynamik. Vi-
sitator afgar, hvilke undersggelser der skal foretages, herunder prioritering af evt. billeddi-
agnostiske undersggelser i forhold til avrige undersggelser. Nogle undersggelser kan
man overveje at gentage, dog uden at dette medfgrer ungdig ventetid for patienten.

Anamnese og objektiv undersggelse

Der optages anamnese, og der foretages klinisk undersggelse inklusive palpation af led
(ved smerter eller gmhed i bevaegeapparatet), skjoldbruskkirtlen (gl. thyreoidea), mam-
mae, testikler samt lymfeknuder pa halsen, i armhule (axiller) og i lyske (inguinae).
Parakliniske undersogelser

Alt efter individuelt vurderet behov foretages relevante undersggelser.

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

dersggelser pa trin 2. Der er flere relevante undersggelser ud over dem, der naevnes i
skemaet.

Ved anami (blodmangel) o Afheengig af resultater fra anaemiudredning i
trin 1
Immunologi e M-komponent og frie lette keeder
e Tryptase (obs mastocytose)




Diagnostisk pakkeforlgb

Side 13/44

Tumormarkerer

Afhaengigt af de kliniske fund og symptomer kan der
undersgges for tumormarkerer.

e CEA

e CA125

e CA199

e PSA

e o-fgtoprotein
¢ hCG

@vrige markerer

e P-Peptidyldipeptidase A; P (ACE)
(obs sarcoidose)
o NT-proBNP; P eller BNP; P
(obs hjertesvigt)
¢ Quantiferon test
(obs tuberkulose)
e Calprotectin; F
(obs inflammatorisk tarmsygdom)

Mikrobiologi

e Virusprgver: EBV, CMV, parvovirus, toxoplas-
mose, borrelia

e HIV test

e Hepatitispragver

e Blod og urindyrkning

Reumatologiske praver

e P-Anti-CCP-antistof

e P-IgM reumafaktor (RF)

e  (ANCA) screening: Anti neutrofilocyt cytoplasma an-
tistof

e P-Antinukleeere antistoffer (ANA)

Billeddiagnostiske undersggelser

Der kan desuden foretages billeddiagnostiske undersggelser efter individuelt vurderet be-
hov. Der foreligger ikke studier, der indikerer den bedst mulige billeddiagnostiske udred-
ningsalgoritme for patienter med symptomer pa alvorlig sygdom, der kan veere kraeft. Da
der er tale om en meget heterogen/forskelligartet patientgruppe, skal der derfor i hvert
patientforlgb tages stilling til den mest hensigtsmaessige billeddiagnostiske udredning.

| vurderingen af valg af billeddiagnostisk undersggelse bgr der, i overensstemmelse med
stralebeskyttelsesloven, indga overvejelser i forhold til:

e Symptombilledet
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e Alder og tilstand

e Tidspunkt i udredningsforlgbet

o Tidligere relevante undersggelser eller behandlinger
e Straledosis.

Der kan gares brug af fglgende billeddiagnostiske undersggelser:

o Diagnostisk CT-TAB skanning. CT-skanning af halsen ber inkluderes, hvis der
mistaenkes sygdom pa/i hals. Der foreligger ikke undersggelser af sensitivitet og
specificitet for CT ved uspecifikke symptomer

o FDG-PET-CT skanning anvendes almindeligvis ikke som fgrste billeddiagnosti-
ske udredning af uspecifikke symptomer grundet den betydelige stralingsdosis

¢ MR-skanning af hele kroppen (MR-helkrop) evt. med diffusionsveegtede sekven-
ser, hvilket giver informationer pa niveau med CT af thorax og abdomen. Denne
undersggelse kan ogsa overvejes til yngre patienter, hvor der ikke skannes at
veere indikation for CT-skanning i forhold til straledosis

o Ultralyd af abdomen (gvre og nedre) kan vaere velegnet som farste billeddiagno-
stiske undersagelse, hvis mistanken seerligt retter sig mod sygdom i abdomen

o Rantgen af brystkassen (thorax) og ultralyd af bughulen (abdomen) kan overve-
jes, i stedet for mere strélebelastende undersggelser, til yngre patienter alt efter
symptomernes karakter. Det er dog vigtigt ved negativt fund at vaere opmaerk-
som pa undersggelsernes begreensede sensitivitet.

Hvis sygehuset systematisk tager en ny billeddiagnostisk undersggelsesmetode i brug
eller bruger en metode pa nye indikationer, skal de geeldende faglige rammer overhol-
des. Blandt andet skal balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger veere doku-
menteret forinden i protokolleret regi(®.

Den behandlingsansvarlig leege i udredningsenheden har ansvaret for patientens sam-
lede udredningsforlgb i Diagnostisk pakkeforlgb, herunder samarbejdet om undersggel-
ser i andre sygehusafdelinger ved behov.

Fortsat individuelt tilpasset udredning pa sygehus

Safremt de indledende undersggelser pa sygehuset ikke giver forklaring pa de beskrevne
symptomer, fortsaettes udredningen.

Den videre udredning besluttes af sundhedspersoner med saerlige kompetencer i udred-
ning af patientgruppen og ma fortsat individualiseres efter den enkelte patients sympto-
mer og de kliniske fund.

For at undga forsinkelse, ungdig belastning af patienten og ressourcespild, er det afgg-
rende, at de allerede udfgrte undersggelser fra den indledende udredning ikke gentages,
medmindre undersggelserne med fordel kan gentages i forhold til en evt. sygdomsudvik-
ling eller kvalitetssikring af resultaterne. Resultaterne af de indledende undersggelser
skal derfor veere til radighed for udredningsenheden.
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Vejledt af de kliniske fund og forhistorien, kan faglgende undersggelser eksempelvis indga
i den individuelt tilpassede fortsatte udredning (listen er ikke udtgmmende):

Biopsi

Gastroskopi og koloskopi

Ultralydsundersggelse af halsen

Knoglemarvsundersggelse

Mammografi og gynaekologisk undersggelse inkl. vaginal ultralydsskanning
Yderligere blodprgver fx HIV-test og relevante tumormarkgrer

CT-TAB, hvis den ikke allerede foreligger

Ved smerter i bevaegeapparatet kan der med fordel foretages ultralydsundersga-
gelse, rantgenundersggelse, knoglescintigrafi (NaF-PET/CT) eller evt. MR-skan-
ning

e Ved mistanke om infektion (obs evt. hjertemislyd) kan der med fordel foretages
bloddyrkning (evt. ekkokardiografi), anden symptomorienteret mikrobiologisk di-
agnostik eller FDG-PET-CT.

Raekkefelgen pa de valgte undersagelser tilrettelaegges pa baggrund af en individuel vur-
dering af patientens sygdomsbillede. Ved kliniske fund malrettes udredningen eller pati-
enten henvises til et andet relevant organspecifik kreeftpakkeforlgb.

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

Pa baggrund af ovenstaende udredning vil mistanken i nogle tilfaelde vaere veere rettet
sig mod en konkret kraeftsygdom, og patienten henvises til relevant kraeftpakkeforlgb. |
de tilfeelde skal der saledes ikke foretages yderligere billeddiagnostiske undersagelser
eller fornyet biopsi, med mindre der er tale om de patologiske fund, som beskrevet i bilag
2.

Den patologiske udredning vil i sa fald inkludere en immunhistokemisk undersggelse, der
malrettes efter patientens kgn, tumor/metastasens lokalisation og det histologiske fund.
Den immunhistokemiske undersagelse er retningsgivende for videre udredning og be-
handling, safremt den billeddiagnostiske udredning ikke har sandsynliggjort lokalisation af
primeaer tumor.

Udredningsenheden er ansvarlig for forlgbet, sa laenge patienten er under udredning i Di-
agnostisk pakkeforlgb. Patienten, som ikke ngdvendigvis er faerdigudredt efter forlgbet i
Diagnostisk pakkeforlgb, skal derpa henvises til videre forlab ved en af fglgende:

o et organspecifikt kraeftpakkeforlgb

e anden afdeling for videre udredning eller behandling for anden specifik sygdom
(fx ved fund af endokrinologiske, gastroenterologiske eller reumatologiske syg-
domme). Der bgr derfor veere mulighed for videre bred udredning eller behand-
ling af en patient med uspecifikke symptomer pa et specialiseret niveau pa hos-
pitalet, hvis det vurderes ngdvendigt

o onkologisk eller palliativ afdeling

e almen praksis.
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Se ogsa afsnit 3.5 vedr. afslutning pa Diagnostisk pakkeforlab.

3.3 Patienter med metastasesuspekt forandring -
uden kendt primaer tumor

3.3.1 Om patientgruppen

Forud for henvisning til Diagnostisk pakkeforlgb vil der typisk veere rejst mistanke om me-
tastasesuspekte forandringer eller metastaser uden kendt primaer tumor ved billeddiag-
nostiske fund af en suspekt forandring eller ved palpation af patologisk forstgrrede lymfe-
knuder uden anden forklaring. | nogle tilfeelde vil fund af maligne celler/vaev i biopsi veere
farste tegn pa kraeft (metastase).

Fund af haevede lymfeknuder er hyppige i almen praksis, og specielt hos unge og ved
kort symptomvarighed ma virusinfektion, herunder EBV, overvejes. Hvis der ved objektiv
undersagelse ikke findes oplagt arsag til haevede lymfeknuder, bar yderligere udredning
iveerksaettes. Seerligt store, harde, ugmme, uregelmeessige og fikserede lymfeknuder bar
rejse mistanke om metastaser.

Bemaerk at patienter med livs- eller farlighedstruende sygdom sasom truende inkarcera-
tion ved hjernemetastaser eller spinalt tveersnitsyndrom ved knoglemetastaser henvises
akut til behandling af disse tilstande forud for henvisning til Diagnostisk pakkeforlgb.

3.3.2 Metastasesuspekt forandring, der forer til henvisning til organ-
specifik kraeftpakke

Billeddiagnostisk afdeling tager telefonisk kontakt til henvisende laege ved fund af meta-
stasesuspekt forandring eller erkendt metastase i nedenstaende omrader. Det fordrer, at
der er kontaktoplysninger til den henvisende laege mv. Andre procedurer for kontakt kan
aftales lokalt, sa laenge det sikres, at patienten far hurtig besked og hurtigt henvises fil
pakkeforlgbet.

Den henvisende lzege, som har behandlingsansvaret og rejser mistanke om metastase,
er ansvarlig for at informere og tilbyde patienten henvisning til falgende relevante organ-
specifikke pakkeforlgb:

o Forstarrede lymfeknuder pa halsen hos patienter over 18 ar uden infektigs eller
anden benign forklaring eller lateral cyste pa hals hos patienter sldre end 40 ar
henvises til undersggelse hos praktiserende specialelaege i gre-, naese- og hals-
sygdomme

¢ Kiinisk suspekt lymfeknude i den ene armhule hos kvinder henvises til Pakkefor-
lab for brystkreeft

¢ Metastase i lunge henvises til Pakkeforlgb for lungekraeft
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e Soliteer rumopfyldende proces i hjerneveevet, hvor forandringen er suspekt for
primeer hjernekreeft, henvises til Pakkeforlgb for hjernekraeft

e Tumor i blgddels- eller knogleveev med mistanke om primaert sarkom henvises til
Pakkeforlgb for sarkomer i knogle og blgddele.

Suspekte fund i forbindelse med rantgenundersggelser kan ogsd medfgre henvisning il
et pakkeforlgb.

| forhold til en indlagt patient, kan sygehusafdelingen konferere patienten med den udred-
ningsenhed, der varetager diagnostisk pakkeforlgb, sa laenge patienten er indlagt.

3.3.3 Metastasesuspekte forandringer, der forer til henvisning til Di-
agnostisk pakkeforlob

Den leege, der rejser nedenstaende mistanke om metastase eller modtager svar om fund
af metastasesuspekte forandringer eller fund af isolerede kraeftceller hos en patient uden
kendt kraeftsygdom, ber tilbyde patienten henvisning til en udredningsenhed med henblik
pa udredning i Diagnostisk pakkeforlgb. Forud for henvisningen til Diagnostisk pakkefor-
lab kan den henvisende lzege med fordel konferere patienten med den lokale udred-
ningsenhed, bade i forhold til fortolkning af pr@vesvar og undersagelser, valg af yderli-
gere prover, undersggelser samt hvad der er den optimale planlaegning og koordinering
af det videre forlgb for patienter med metastasesuspekte forandringer.

Patienten kan henvises til Diagnostisk pakkeforlgb, hvis der er fund af (eller mistanke
om):

o Metastasesuspekte forandringer i lever eller andre suspekte forandringer i lever,
der kraever naermere undersggelser (undtagen hvis der samtidig er mistanke om
tyk- og endetarmskreeft eller hepatocellulzert karcinom (HCC). | sa fald henvises
patienten til udredning i Pakkeforlgb for kreeft i tyk- og endetarm)

o Malignitetssuspekte forandringer i knogle(r) pa baggrund af billeddiagnostik

e En eller flere usmme forstarrede lymfeknuder (>1.5-2 cm i stgrste 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).

o Metastasesuspekte forandringer i hjernen (undtagen hvis patienten allerede er i
udredning pa neurologisk afdeling, hvor udredningen fortsaetter dér)

¢ Carcinomatose/fund af isolerede kraeftceller (typisk i bughulen eller lungehinden)

o Retroperitoneal metastasesuspekte forandringer

o Metastasesuspekte forandringer i anden lokalitet end beskrevet ovenfor

¢ Ved mistanke om myelomatose konfereres farst med haematologisk afdeling.

Afdelingen/laegen, der varetager udredningen og finder mistanke om kreeft, er ansvarlig
for patientforlgbet, indtil henvisningen modtages af udredningsenheden, som derefter har
ansvaret for den fortsatte udredning.

| forhold til en indlagt patient, kan sygehusafdelingen konferere patienten med den udred-
ningsenhed, der varetager diagnostisk pakkeforlgb, sa laenge 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 pakkeforlgb)

Nar patienten er henvist til Diagnostisk pakkeforlgb forankres udredningen i en udred-
ningsenhed.

Alle patienter, hvor der er metastase uden kendt primaer tumor (eller mistanke om), bar
have foretaget falgende udredning i pakkeforlgbet:

e CT af thorax, abdomen og lille baekken (CT-TAB). Bestilling af biopsi ber afvente
CT-skanningen, med mindre der er en oplagt suspekt proces, som ligger overfla-
disk og tilgeengelig for biopsi

e Biopsi fra metastasen/processen mhp. histologisk/patologisk vurdering af den
suspekte proces. Det er afggrende, at der udtages tilstraekkeligt biopsimateriale til, at
de omfattende patologiske undersggelser, der kraeves for at stille en endelig diag-
nose, kan gennemfares. Hvis det sk@nnes, at prognosen er meget darlig, kan det
overvejes at afsta fra patologisk diagnostik og undlade at tage biopsi, seerligt hvis der
er tale om invasive biopsier i hjernen eller andre organer

o Fyldestgerende anamnese, herunder sikkerhed omkring evt. tidligere behandlet
kraeftsygdom, fx brystkreeft eller modermaerkekreeft behandlet dekade(r) tidligere

¢ Grundig klinisk undersggelse inkl. palpation af gl. thyroidea, mammae, testes og
lymfeknuder pa halsen, i axiller og i inguinae samt rektaleksploration

o Evt. blodprovestatus

o Hos mand anbefales falgende undersggelser: PSA, a-fgtoprotein og HCG.

Seerlige undersggelser bgr foretages afhaengig af (misteenkte) metastasers lokalisation
(se nedenfor).

Ved (mistanke om) metastase i lever

Forud for beslutning om biopsi (alt efter lokal organisering) ber alle patienter med meta-
stasesuspekte forandringer i leveren uden umiddelbare ekstrahepatiske tumormanifesta-
tioner draftes pad MDT-konference med deltagelse af leverkirurg, radiolog, patolog, ga-
stroenterolog, nuklearmediciner og onkolog. Kun fa af disse patienter kan tilbydes opera-
tion uanset kraefttypen. Pa konferencen tages stilling til evt. videre udredning med malret-
tede billeddiagnostiske undersggelser.

Patienter med multiple metastasesuspekte forandringer kan eventuelt biopteres uden for-
udgaende MDT-konference, hvis det er dbenlyst, at patienten ikke er kandidat til kirurgisk

behandling.

Ved (mistanke om) metastase i hjernen



Diagnostisk pakkeforlgb Side 19/44

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
primeer tumor. Der undlades altsa biopsi. Der er ikke belaeg for, at helkrops FDG-PET-
CT-skanning kan erstatte CT- og MR-skanning.

Overordnet geelder felgende principper for udredning af metastase i hjernen:

e Hovis der er én tumor, som er symptomgivende (isaer hvis der er tale om neurolo-
giske udfald og/eller masseeffekt med deraf falgende symptomer pa forhgjet
intrakranielt tryk) anbefales operation med fijernelse af tumor og dermed patolo-
gisk diagnose, safremt tumor er "operabel”, hvilket bl.a. betyder, at den er belig-
gende relativt overfladisk i hjernen

e Hovis der er mere end én tumor, og disse er symptomgivende, kan kirurgisk fjer-
nelse af den starste overvejes, hvorved der ogsa opnas patologisk diagnose

e Huvis der er én eller flere tumorer, hvoraf ingen er operable, er der felgende mu-
ligheder: a) neuronavigationsvejledt biopsi, og herved opnaelse af patologisk di-
agnose b) Udredning med rgntgen af thorax eller diagnostisk CT-TAB som anfart
ovenfor

e Den neurokirurgiske behandlingsalgoritme ved radiologisk mistanke om metasta-
ser i hjernen, er betydeligt differentieret, hvorfor der bgr henvises til neurokirur-
gisk kreeftforlgb sidelgbende med anden udredning. Herved gennemgas skan-
ningsmaterialet pa ny mellem neurokirurger og neuroradiologer. Sygeforlab og
skanningsmateriale gennemgas ligeledes i forhold til evt. differentialdiagnoser.

Ved (mistanke om) knoglemetastaser

Knoglebiopsi fra metastasesuspekt omrade udfgres CT-vejledt eller ved operation. Ved
meget udtalt destruktion eller blgddelstumor i omradet kan biopsien udfgres UL-vejledt
eller palpatorisk vejledt. Bemeerk, at der ved soliteer malignitets-suspekt forandring i
knogle bgr misteenkes sarkom og henvises til sarkomcenter, hvis tumormarkerer, M-
komponent og frie lette keeder eller PSA ikke giver en diagnose.

Ved (mistanke om) retroperitoneal metastase

Veevspreve fra lymfeknude/tumor i retroperitoneum kan veere vanskelig at foretage. Re-
troperitoneale processer bar 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
tyktarmskreeft (coloncancer), lymfom, udbredt metastaserende sygdom, sarkom eller Ga-
stro Intestinal Stromal Tumor (GIST), hvorefter der henvises til relevant udredning/pakke-
forlgb. Ved tvivl om tolkning af de billeddiagnostiske fund kan disse med fordel konfere-
res med et sarkomcenter i forhold til vurdering og videre udredningsstrategi ©).
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3.3.5 Undersggelser efter histologisk diagnose og svar pa foretagne
skanninger

Pa baggrund af ovenstaende udredning vil mistanken oftest rette sig mod en konkret
(kreeft)sygdom. Der skal saledes - i de fleste tilfeelde - ikke foretages yderligere billeddi-
agnostiske undersggelser eller fornyet biopsi, med mindre der er tale om de patologiske
fund, som beskrevet i bilag 2. Den patologiske udredning vil i sa fald inkludere en im-
munhistokemisk undersggelse, der malrettes efter patientens k@n, tumor/metastasens
lokalisation og det histologiske fund. Den immunhistokemiske undersggelse er retnings-
givende for videre udredning og behandling, safremt den billeddiagnostiske udredning
ikke har sandsynliggjort primzer tumor(10.1).,

Udredningsenheden er ansvarlig for forlgbet, indtil patienten er faerdigudredt i Diagno-
stisk pakkeforlgb. Der kan derpa henvises il en af falgende:

o et organspecifikt kreeftpakkeforlgb

e anden afdeling med henblik pa udredning for anden specifik sygdom (fx udred-
ning for bindevaevssygdom)

¢ onkologisk, heematologisk eller palliativ afdeling. | nogle tilfeelde kan der veere
behov for, at onkologisk afdeling konfererer med palliativ afdeling, inden evt.
henvisning dertil

e egen lege.

Se ogsa afsnit 3.5 vedr. afslutning pa Diagnostisk pakkeforlab.

Hvis en primaer tumor ikke er identificeret efter ovenstaende udredningsprogram, tages
der beslutning om at henvise patienten umiddelbart til onkologisk afdeling under hen-
visningsdiagnosen "ukendt primaer 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 veere kreeft, og patienter med metastasesuspekte foran-
dringer uden organspecifik kraefttype.

Organisering

Der er i hver region en raekke udredningsenheder. Det er vigtigt, at den enkelte udred-
ningsenhed har et tilstraekkeligt befolkningsunderlag til, at effektive arbejdsgange mv. kan
opbygges og vedligeholdes og til at sikre, at udredningsenheden er robust. Udrednings-
enhederne bgr vaere forankret omkring et multidisciplineert samarbejde med en primeer
forankring i det medicinske omrade. Desuden er kontinuitet, dedikation og medarbejdere
med organisatorisk overblik over specialiserede udredningsmuligheder vigtige parametre
i forhold til bemandingen. De organisatoriske rammer bar fremme tveerfaglighed 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 primaer tumor.

Samarbejde

Forud for henvisning til Diagnostisk pakkeforlgb, bar henvisende leege i tvivistilfaelde
have mulighed for at radfere sig med udredningsenheden for draftelse af fund og eventu-
elle prgvesvar, der giver anledning til mistanke om alvorlig sygdom, der kan vaere kraeft
eller mistanke om metastaser. Der kan eksempelvis etableres hotlines, sa henvisende
laege nemt kan fa fat i udredningsenheden mhp. radfgring, hvilket fungerer godt i flere re-
gioner. Udredningsenheden bgr kunne tilbyde information, undervisning og viden til det
gvrige sundhedsvaesen, patienter, pargrende, kommuner, offentlighed, medier mv og
dermed understgtte at de rette praver og den rette information er tilstede ved henvis-
ningen, og at henvisningen sendes til rette instans, hvilket kan veere med til at sikre pa-
tienterne den bedst mulige udredning og behandling.

Samarbejde med relevante sygehusafdelinger om udredningen

Alt afheengig af udredningsenhedens organisering, vil en reekke undersggelser kunne fo-
retages i udredningsenheden, men der vil veere behov for formaliserede aftaler vedr. hur-
tig adgang til andre undersggelser i andre afdelinger.

Udredningsenheden bgr derfor have formaliserede samarbejdsaftaler med relevante sy-
gehusafdelinger, hvilket sikrer samarbejde i forhold til specialiserede diagnostiske under-
s@gelser og klinisk udredning af patienterne.

Udredningsenheden vil typisk have samarbejde med falgende afdelinger:

¢ Kilinisk biokemisk afdeling

¢ Radiologisk afdeling

e Kirurgisk afdeling

¢ Kiinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk afdeling

e Haematologisk afdeling

e Ortopaedkirurgisk afdeling, gre-naese-hals kirurgisk afdeling eller anden afde-
ling med henblik pa glandelekstirpation eller biopsi af tumorsuspekt proces
konstateret ved klinisk eller billeddiagnostisk undersggelse

¢ Kiinisk onkologisk afdeling

e Patologisk afdeling.

Udredningsenhederne har ansvaret for at koordinere udredningsforlgbet.

Henvisningsveje og —kriterier

Udredningsenhederne har forskellige navne pa tvaers af landet, og det kan derfor vaere
uklart for de henvisende laeger, hvilken lokal enhed, der skal henvises til. Benaevnelsen
af de enheder i sygehusregi, der varetager Diagnostisk pakkeforlgb, bgr derfor ensrettes,
hvilket kan bidrage til at ggre henvisningsvejene mere gennemskuelige og lette henvis-
ningen.
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Henvisningskriterierne i udredningsenhederne bgr desuden ensartes i overensstem-
melse med dette pakkeforlgbs anvisninger, hvilket fx kan gares tveerregionalt i regi af det
nationale netvaerk for diagnostiske centre/enheder eller nationalt i regi af Sundhedsstyrel-
sen, hvor der ligeledes fglges op pa implementeringen. Dette for at sikre, at patienter pa
tveers af landet har lige muligheder for henvisning til Diagnostisk pakkeforlgb, hvor de vil
veere 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 indlaeggelse - fx i neurologisk/neu-
rokirurgisk regi for patienter med hjernemetastaser. Den regionale udredningsenhed,
der varetager pakkeforlgbet, vil i den forbindelse have radgivende funktion for den af-
deling, som patienten er indlagt pa, sa laenge 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, veevsprgver, udtag af lymfeknuder samt forelaeg-
gelse pa relevante MDT-konferencer. Fglgende er en ikke udtemmende liste af afdelin-
ger, som udredningsenheden bgr have formaliserede aftaler med:

¢ Radiologisk afdeling med henblik pa adgang til billeddiagnostiske undersggelser

¢ Kilinisk Fysiologisk og Nuklearmedicinsk Afdeling med henblik pa adgang til bil-
leddiagnostiske undersagelser

o Patologisk Afdeling med henblik pa adgang til patologiske unders@gelser

o re-Naese-Hals Kirurgisk Afdeling eller anden kirurgisk afdeling, der kan vare-
tage udtag af lymfeknuder

e Ortopeedkirurgisk afdeling med henblik pa biopsier

e Organkirurgisk afdeling med henblik pa skopi-undersagelser

¢ Organkirurgisk afdeling med henblik pa adgang til foreleeggelse pa lever-MDT

¢ Heematologisk afdeling med henblik pa radgivning

¢ Kiinisk Onkologisk afdeling med henblik radgivning (i tilfaelde hvor de onkologi-
ske funktioner er spredt pa flere matrikler, anbefales en enstrenget onkologisk
radgivningsfunktion)

o Neurokirurgisk afdeling med henblik pa vaevsprave/resektion hos patienter med
metastaser i hjernen

¢ Gynakologisk afdeling med henblik pa gynaekologiske undersggelser inkl. ultra-
lydsundersggelser.

3.5 Afslutning pa Diagnostisk pakkeforigb

e Huvis organspecifik kraeft erkendes eller mistaenkes pa baggrund af udredningen,
afsluttes Diagnostisk pakkeforlgb og patienten henvises til relevant organspeci-
fikt pakkeforlgb
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o Hovis der ikke findes primaer tumor efter endt udredning ved kraeftmetastaser, af-
sluttes Diagnostisk pakkeforlgb ved, at patienten henvises til det mest relevante
organspecifikke pakkeforlgb eller onkologisk palliativ behandling

o Hovis kraeftmistanken afkraeftes, inklusiv tilfaelde hvor anden sygdom konstateres
eller mistaenkes som arsag til patientens symptomer, afsluttes Diagnostisk pak-
keforlgb, 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 bar derfor vaere mulighed
for videre bred udredning eller behandling af en patient med uspecifikke sympto-
mer pa et specialiseret niveau pa hospitalet, hvis det vurderes nadvendigt. Eller
hos patientens egen laege efter aftale (hvis det ikke er relevant med yderligere
udredning/behandling i hospitalsregi).

e Hovis kreeftmistanken afkraeftes, men der ikke findes eller misteenkes anden arsag
til patientens symptomer, radgiver sygehuset patientens egen laege i relevant
omfang om evt. opfelgning af patienten.

3.6 Psykosociale folger af udredning

Uanset om udredningsforlgbet fgrer til fund af kreeft, anden alvorlig sygdom eller ej, kan
det veere en psykisk belastning at gennemga forlgbet. Desuden kan udredningen forar-
sage utilsigtede skadelige konsekvenser, der bgr tages hand om.

Udredningsenheden bgr derfor allerede inden afslutning pa udredningsforlgbet vurdere,
om patienten har behov for en indsats. Viser vurderingen, at patienten har behov for
stette/indsats, henvises patienten til afklarende samtale i kommunen, hvor der ogsa fore-
tages en individuel behovsvurdering mhp. at tilretteleegge et forlgb, der er tilpasset den
konkrete patient. Patienten tilbydes derpa relevant rehabilitering eller palliativ indsats, ba-
seret pa patientens helbredstilstand, kompetencer, ressourcer, egenomsorgsevne og
motivation.

Psykosociale faglger af udredningen kan omfatte angst og depression, sgvnforstyrrelser,
mental treethed og kognitive problemer, som fx nedsat hukommelse/koncentrationsbe-
sveer, samt sociale og gkonomiske fglger som fx nedsat arbejdsevne og arbejdslashed.

| overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens Forlgbsprogram for rehabilitering og palli-
ation i forbindelse med kreeft(? bgr der derfor veere opmaerksomhed pa patientens behov
for indsatser i forhold til fysiske, psykiske, eksistentielle/andelige samt sociale problem-
stillinger, jf. WHOs brede definition af rehabilitering og palliation.

Den psykosociale stette/indsats kan omfatte samtaler, radgivning og vejledning rettet
mod patienter og pargrende, fx orientering om mulighed for at deltage i relevante patient-

foreningers tilbud.

Patientens praktiserende lezege kan give stgtte ved en opfglgende samtale og evt. et
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samtaleforlgb ved behov. Hvis der findes behandlingskraevende symptomer, bgr patien-
ten henvises til relevant instans, fx psykolog eller psykiater. Den praktiserende lsege bgr
desuden veere opmeerksom pa eventuelle senfalger hos patienten, herunder at de kan
opsta sent efter udredningsforlgbet.
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4 Forlobstider

| dette afsnit fremgar standardforlgbstider for Diagnostisk pakkeforlgb. Det er vigtigt at
understrege, at standardforlgbstiderne ikke hviler pa konkrete lovgivne patientrettigheder,
men er faglige rettesnore for sygehusafdelingernes planlaegning og gennemfgrelse af ud-
rednings- og behandlingsforlgb.

Der vil for nogle patienter veere grunde til, at forlabet bar veere laengere eller kortere end
den her beskrevne tid, grundet de individuelt tilpassede forlgb, herunder faglige hensyn
eller anske fra patienten om f.eks. yderligere betaenkningstid. Imidlertid bar det tilstraebes
at overholde forlgbstiderne.

For patienter med uspecifikke symptomer inkluderer den samlede forlgbstid otte dage fra
mistanke, oftest i almen praksis, til henvisning til udredningsenheden. Forlgbstiden pa de
otte dage er en faglig rettesnor og opfordring til, at den indledende udredning (Trin 1) fo-
regar uden ungdig ventetid. Safremt der er faglige begrundelser herfor, er der mulighed
for at afvige fra denne forlgbstid. Der registreres ikke pa forlabstiden, og den er ikke om-
fattet af den nationale monitoreringsmodel, hvor der alene monitoreres pa forlgb pa syge-
huset med standardforlgbstider (Trin 2).

Tabel 1 Oversigt over forlgbstider for Diagnostisk pakkeforlgb

Oversigten omfatter forlgbstider bade for patienter med uspecifikke symptomer pa alvor-
lig sygdom, der kan veere kreeft, og patienter med metastasesuspekte forandringer.
Indledende udredning inden henvisning

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

Henvisning til og udredning i udredningsenhed

Det tilstraebes, at udredningen i udredningsenheden skal vaere 22 kalenderdage
afsluttet indenfor 22 kalenderdage®.

Samlet forlgbstid fra mistanke til afsluttet udredning. 30 kalenderdage

* De 6 dage i det tidligere pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik kraefttype, fra henvisning modtaget til
forste fremmede pa udredende afdeling, er nu indeholdt i de 22 dage. Fordelingen af de 22 dage administre-
res lokalt.
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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 pakkeforlgb.

Placering af tumor/metastasesuspekt forandring

Pakkeforlgb

Lymfeknude

En eller flere forstarrede lymfeknude(r) i hoved-hals-
regionen uden anden oplagt forklaring.

Eller lateral cyste pa hals hos patienter aeldre end 40
ar.

Patienten henvises til filterfunktion ved
gre-naese-hals-leege, enten i speciallae-
gepraksis eller pa sygehusafdeling, mhp
vurdering og evt. henvisning til pakkefor-
lgb

Pakkeforlgb for hoved-halskreeft eller
Pakkeforlgb for lymfeknudekraeft og kro-
nisk lymfatisk leukaemi.

Forstarret lymfeknude i den ene armhule hos kvinder

Forstarret lymfeknude i den ene armhule hos meend

Pakkeforlgb for brystkraeft

Diagnostisk pakkeforlgb alt efter lokal
organisering.

En eller flere ugmme forstarrede lymfeknuder (> 1.5-
2.0 cm i stgrste 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 pakkeforlgb alt efter lokal
organisering.

Alle andre lokalisationer inkl. retroperitoneum

Diagnostisk pakkeforlgb eller Pakkefor-
Iab for lymfeknudekreeft og kronisk lym-
fatisk leukaemi

Leveren

Fokal solid proces, hos patienter med levercirrose,
kronisk hepatit, heemokromatose eller forhgjet alfa-
fotoprotein

Pakkeforlgb for primaer leverkraeft
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Uden samtidig mistanke om eller kendt tyk- eller en-
detarmskreeft

Diagnostisk pakkeforlgb

Samtidig mistanke eller kendt tyk- eller endetarms-
kraeft

Pakkeforlgb for tyk- og endetarmskreeft
inklusive tarmkreeftmetastaser i leveren

Lunge

Malignitetssuspekt lungeinfiltrat

Pakkeforlgb for lungekraeft

Tumor i mediastinum

Pakkeforlgb for lungekreeft

Hjerne

Ved fund af kreeftceller i spinalvaeske

Diagnostisk pakkeforlgb, hvis patienten
ikke er under udredning pa neurologisk
afdeling, ellers fortsaettes udredning pa
neurologisk afdeling.

Knogler

Malignitetssuspekte forandringer i knogle(r) pa bag-
grund af billeddiagnostik

Diagnostisk pakkeforlgb

Soliteer malignitetssuspekt forandring i knogle

Pakkeforlgb for sarkomer

Andre

Carcinomatose/fund af isolerede kraeftceller (typisk i
bughulen eller lungehinden).

Ved gget vaeske i bughulen (acites) og forhgjet
CA125

Diagnostisk pakkeforlgb

Pakkeforlgb for gynaekologiske kraeftfor-
mer

Metastasesuspekt forandring i lokalitet, som ikke er
beskrevet ovenfor.

Diagnostisk pakkeforlgb

Kilde: Oversigt fra Region Sjeelland, tilpasset af arbejdsgruppen
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Bilag 2: Yderligere udredning ved
patologiske fund

Ved fglgende patologiske fund skal der foretages yderligere udredning:

a. Ved patologisk pavisning af adenokarcinom

Pavist adenokarcinom-metastaser vil oftest stamme fra kraeft i bryst (mammae), skjold-
bruskkirtel (thyreoidea), prostata, seggestok (ovarie), livmoder (endometrie), lunger eller
mavetarmkanalen. Peritoneal karcinomatose med sergst adenokarcinom stammer oftest
fra aeggestokke, sjaeldnere lunger, bryst eller mavetarmkanal.

Kvinder med peritoneal karcinomatose med sergst adenokarcinom henvises til gynaeko-
logisk afdeling til start pa Pakkeforlgb for kraeft i 2ggestokkene.

Kvinder med adenokarcinom i aksillaere glandler skal behandles som patienter med
brystkraeft og henvises til Pakkeforlgb for brystkraeft.

Hos kvinder og meend foretages der endoskopi af mavetarmkanalen, safremt der er blod
i afferingen eller symptomer fra mavetarmkanalen.

Hos kvinder foretages:
» Ultralydsundersggelse (UL) af mammae og mammografi
*  Gynakologisk undersggelse inkl. transvaginal ultralyd evt. med udskrabning
(abrasio)
» Palpation og ultralyd af skjoldbruskkirtlen.

Hos maend foretages:
e Palpation af prostata
o Palpation af mammae
e Palpation og ultralyd af skjoldbruskkirtlen.

Maend med peritoneal karcinomatose med sergst adenokarcinom udredes med CT-
TAB og palpation af bryst.

b. Patologisk pavisning af planocellulzert karcinom

Planocellulzer karcinom-metastaser i lysken kan stamme fra genitalier (penis, ydre kvin-
delige k@nsorganer, skeden, livmoderhals, urinbleere eller anus).

Hos kvinder foretages:
o Objektiv undersggelse af de ydre kansorganer inkl. gyneekologisk undersg-
gelse og vaginal ultralyd
e Endoskopi af urinrgr og urinbleere
¢ Endoskopi af endetarmen

Hos maend foretages:
e Objektiv undersggelse af de ydre kgnsorganer
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e Endoskopi af urinrgr og urinbleere
e Endoskopi af endetarmen.

c. Patologisk pavisning af Planocellulaer carcinom-metastase pa halsen og i axiller

Patologisk pavisning af Planocelluleer carcinom-metastase pa halsen og i axiller kan
stamme fra @sofagus eller gre-neese-halsomradet.

Hvis der ikke ved CT hals-thorax-abdomen med kontrast eller anden billeddiagnostik er
fundet primaertumor, foretages gastroskopi og gre-naese-halsundersggelse i henhold til
Pakkeforlgb for hoved- og halskreeft.

d. Patologisk pavisning af lavt differentieret karcinom hos mand

Maend med lavt differentieret karcinom henvises til Pakkeforlagb for testikelkraeft, sa-
fremt blot to af felgende tre karakteristika er til stede:

1) Patienten er en mand under 55 ar
2) Tumor er lokaliseret i midtlinjen (mediastinum, retroperitoneum)
3) Der findes forhgjet HCG eller a-fatoprotein.

e. Patologisk pavisning af anaplastisk karcinom

Patienter med smacellet, anaplastisk karcinom af ukendt oprindelse (dvs. at der hos kvin-
der fx ikke er mistanke om livmoderhalskraeft) henvises til onkologisk afdeling.

f. Patologisk pavisning af neuroendokrine tumorer

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

g- Primaer tumor ikke identificere. Hvis en primeer tumor ikke er identificeret efter oven-
staende udredningsprogram, tages der beslutning om at henvise patienten umiddelbart til
det relevante pakkeforlgb under henvisningsdiagnosen "ukendt primeer 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
pa alvorlig sygdom, der kan vaere kreeft' og ’patienter med metastasesuspekte forandrin-
ger eller metastaser uden kendt primaer tumor.

Registreringsvejledning vedr. patienter med uspe-
cifikke symptomer pa alvorlig sygdom, der kan
vaere kraeft

Indberetningen er uaendret, i forhold til det tidligere pakkeforlgb, for patienter med uspeci-
fikke symptomer pa alvorlig sygdom, der kan veere kraeft, men registreringskoderne for
denne patientgruppe er omdgbt til 'uspecifikke symptomer, diagnostisk pakkeforlgh’ — se
nedenfor.

Opfyldelse af kriterier/
klinisk mistanke om alvorlig sygdom, der kan vaere kraeft

palklefarlgh

Indgang til

1A: Henvisning til pakkeforlab start

Forlgbstid
Kake nderdage

=]
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=]

PRI~ T, TV A

1B: Udredning start
(farste fremmade)

adep zz

o
=
=
o
a
=
=

Dag 22
X1: Pakkeforlab slut: klinisk beslutning
X2: Pakkeforlgb slut: patientens gnske
X9: Pakkeforlgh slut: anden arsag
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Registrering: Henvisning til pakkeforigb modtaget (A)

Koden for henvisning til start af Diagnostisk pakkeforlgb for udredning af patienter med
uspecifikke pa alvorlig sygdom, der kan veere kreeft, skal indberettes nar:

e Henvisning til Diagnostisk pakkeforlab er modtaget i afdeling/central visitations-
enhed og det af visiterende laege vurderes, at henvisningen til pakkeforlgbet be-
grunder, at mistanken om kraeft opretholdes. Dette geelder uanset henvisnings-
made.

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

Der registreres fglgende kode:

[AFA01A] Uspecifikke symptomer, diagnostisk pakkeforlgb: Henvisning til pak-
keforlgb start

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

e Henvisningen handteres
¢ Relevante undersggelser og samtaler bookes.

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

o Patientens fagrste fremmgade til udredning i Diagnostisk pakkeforlgb i en udred-
ningsenhed.

Farste fremmgade defineres som fysisk konsultation eller virtuel kontakt med sundheds-
fagligt indhold i forbindelse med udredning i pakkeforlab.

Der indberettes folgende kode:

[AFAO01B] Uspecifikke symptomer, diagnostisk pakkeforleb: Udredning start,
forste fremmeade

Tiden bestar af en raekke af nedenstaende undersggelser. Disse er tilrettelagt efter den
specifikke sygdomssituation samt resultatet af den forudgaende undersggelse:

o Journaloptagelse, klinisk undersggelse, blodpraver og vurdering af eventuel ko-
morbiditet.
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¢ Billeddiagnostik

e Skopi

e Biopsitagning

e MDT-konference

e Konferering med organspecifikke specialer.

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

Koden for afslutning af pakkeforlgb skal indberettes, nar der ved MDT konference eller
pa tilsvarende vis tages klinisk beslutning vedragrende det videre forlgb. (Dette er ikke
svarende til feelles beslutning med patienten, men registreres ved MDT-konference eller i
forbindelse med, at den kliniske beslutning er truffet om tilbud om det videre forlgb).

Der indberettes en af fglgende koder:

Hvis det klinisk vurderes, at mistanken kan bekreeftes eller afkraeftes, indberettes:

[AFA01X1] Uspecifikke symptomer, diagnostisk pakkeforlgb: Pakkeforlgb slut,
klinisk beslutning

Den kliniske beslutning kan indebeere:

¢ Begrundet mistanke om kreeft eller verificeret kreeft
e Begrundet mistanke om anden sygdom

o Mistanke om kreeft afkreeftet

e Ingen anden sygdom.

Hvis patienten gnsker at ophgre udredning eller behandling indberettes:

[AFA01X2] Uspecifikke symptomer, diagnostisk pakkeforigb: Pakkeforigb slut,
patientens gnske

Hvis patienten udebliver vedvarende efter at henvisningen til ‘pakkeforlgb start’ er modta-
get i afdelingen, registreres:

[AFA01X9] Uspecifikke symptomer, diagnostisk pakkeforlgb: Pakkeforigb slut,
anden arsag

Disse registreringer kan anvendes pa et hvilket som helst tidspunkt i patientforlgbet, nar
dette er relevant.
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Forlgbstiden er samlet 22 kalenderdage

Det tilstraebes, at udredningen er afsluttet inden for 22 kalenderdage.

Tiden bestar af en raekke af nedenstaende undersggelser. Disse er tilrettelagt efter den
specifikke sygdomssituation samt resultatet af den forudgaende unders@gelse:

¢ Journaloptagelse, klinisk undersggelse, blodpraver og vurdering af eventuel ko-

morbiditet.
¢ Billeddiagnostik
o Skopi

e Biopsitagning
e MDT-konference
¢ Konferering med organspecifikke specialer.
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Registreringsvejledning vedr. patienter med meta-
stasesuspekte forandringer eller metastaser uden
kendt primaer tumor

Indberetningen er aendret for patienter med metastasesuspekte forandringer eller meta-
staser uden kendt primeer tumor, idet indberetning vedr. sekundaer udredning er bortfal-
det. Der gares desuden opmeerksom pa, at det tidligere pakkeforlgb var bensevnt ‘'Pakke-
forlgb for metastaser uden organspecifik kreefttype’. | dette pakkeforlab bensevnes pati-
entgruppen generelt 'patienter med metastasesuspekte forandringer eller metastaser
uden kendt primeer tumor’. Registreringskoderne for patientgruppen er saledes omdabt il
‘metastaser uden kendt primaer tumor, diagnostisk pakkeforlgh’ — se nedenfor.

Opfyldelse af kriterier/
Klinisk mistanke om metastasesuspekte forandringer uden kendt
primaer tumor

pakkeforlgb

Indgang til

1A: Henvisning til pakkeforlgb start

Forlpbstid
Halkenderdage

=]
]
=1

| oo s o R e

1]
1B: Udredning start

(forste fremmode)

adep gz

a0
=
=
o
=
=
=
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Dag 22

X1: Pakkeforlgb slut: klinisk beslutning
X2: Pakkeforlgb slut: patientens enske
X9: Pakkeforlab slut: anden &rsag
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Registrering: Henvisning til pakkeforigb modtaget (A)

Koden for henvisning til start af diagnostisk pakkeforlgb for udredning af patienter med
metastasesuspekte forandringer eller metastaser uden kendt primeaer tumor skal indberet-
tes, nar:

e Henvisning til Diagnostisk pakkeforlgb er modtaget i afdeling/central visitations-
enhed, og det af visiterende laege vurderes, at henvisningen til pakkeforlgb be-
grunder, at mistanken om kraeft opretholdes. Dette geelder uanset henvisnings-
made.

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

Der registreres fglgende kode:

[AFD01A] Metastaser uden kendt primaer tumor, diagnostisk pakkeforlgb: Hen-
visning til pakkeforlgb start

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

e Henvisningen handteres
¢ Relevante undersggelser og samtaler bookes.

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

o Patientens farste fremmgade til udredning i Diagnostisk pakkeforlgb i en udred-
ningsenhed.

Farste fremmgade defineres som fysisk konsultation eller virtuel kontakt med sundheds-
fagligt indhold i forbindelse med udredning i pakkeforlgb.

Der indberettes folgende kode:

[AFD01B] Metastaser uden kendt primar tumor, diagnostisk pakkeforlgb: Pri-
meer udredning start, forste fremmeode

Tiden bestar af en reekke af nedenstaende undersggelser. Disse er tilrettelagt efter den
specifikke sygdomssituation samt resultatet af den forudgaende undersagelse:

o Journaloptagelse, klinisk undersggelse, blodpraver og vurdering af eventuel ko-
morbiditet.

o Billeddiagnostik

e Skopi
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o Biopsitagning
e MDT-konference
o Konferering med organspecifikke specialer.

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

Koden for afslutning af pakkeforlgb skal indberettes, nar der ved MDT-konference eller
pa tilsvarende vis tages klinisk beslutning vedrgrende det videre forlgb. (Dette er ikke
svarende til feelles 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 fglgende koder:

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

[AFD01X1] Metastaser uden kendt primaer tumor, diagnostisk pakkeforlob: Pak-
keforlgb slut, klinisk beslutning

Den kliniske beslutning kan omhandle:

e At en mistanke om metastasesuspekte forandringer bekreeftes, og der videre-
henvises til et organspecifikt pakkeforlab for kraeft

o At mistanke om metastasesuspekte forandringer kan afkraeftes, hvis anden syg-
dom konstateres eller mistaenkes som arsag til patientens symptomer eller der

ikke findes anden arsag til patientens symptomer.

Hvis patienten gnsker at ophgre udredning eller behandling indberettes:

[AFD01X2] Metastaser uden kendt primaer tumor, diagnostisk pakkeforlgb: Pak-
keforlgb slut, patientens gnske

Hvis patienten udebliver vedvarende efter at henvisningen til ‘pakkeforlgb start’ er modta-
get i afdelingen, registreres:

[AFA01X9] Metastaser uden kendt primaer tumor, diagnostisk pakkeforigb: Pak-
keforlgb slut, anden arsag

Disse registreringer kan anvendes pa et hvilket som helst tidspunkt i patientforlgbet, nar
dette er relevant.
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Forlgbstiden er samlet 22 kalenderdage

Det tilstraebes, at udredningen er afsluttet inden for 22 kalenderdage.

Tiden bestar af en raekke af nedenstaende undersggelser. Disse er tilrettelagt efter den
specifikke sygdomssituation samt resultatet af den forudgaende unders@gelse:

¢ Journaloptagelse, klinisk undersggelse, blodpraver og vurdering af eventuel ko-

morbiditet
¢ Billeddiagnostik
o Skopi

e Biopsitagning
e MDT-konference
¢ Konferering med organspecifikke specialer.
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