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Forord 
De første pakkeforløb på kræftområdet blev lavet på baggrund af en aftale mellem regeringen og regio-

nerne om, at kræftpatienter skulle have forløb uden unødig ventetid med akut handling og klar besked. 

Pakkeforløbene blev endeligt implementeret i januar 2009. Som led i Kræftplan III er alle pakkeforløbene 

efterfølgende blevet revideret, og der kommet enkelte nye pakkeforløb til. 

Et pakkeforløb er et patientforløb, hvor de enkelte trin er tilrettelagt som tids- og indholdsmæssigt velde-

finerede begivenheder, der som udgangspunkt er planlagt og booket på forhånd. Pakkeforløbene spænder 

fra den begrundede mistanke om kræft, over udredning, initial behandling og til efterforløbet. Med revisi-

onen blev pakkeforløbsbeskrivelser udvidet til også at omfatte rehabilitering, palliation, den sygeplejefag-

lige indsats og håndtering af recidiver, ligesom der er kommet øget fokus på kommunikation og inddra-

gelse af patienten samt de pårørende.  

I 2015 udsendte Sundhedsstyrelsen en række opfølgningsprogrammer for kræft, hvor de tidligere kontrol-

forløb efter endt kræftbehandling er nytænkt. De 19 opfølgningsprogrammer kan betragtes som en udvi-

delse og supplement til pakkeforløbsbeskrivelserne. Begrebet opfølgning dækker over en bred vifte af 

mulige indsatser, herunder opsporing af recidiv og resttumor, behovsvurdering, rehabilitering og palliati-

on, håndtering af senfølger, støtte til egenomsorg m.v. Et væsentligt hensyn med opfølgningsprogram-

merne er at imødekomme patientens behov ud fra en faglig vurdering, og med fokus på psykosociale ind-

satser og senfølger. Opfølgningsprogrammerne vil være endeligt implementeret i løbet af 2016.  

Ved indførelsen af pakkeforløbene var de helt unikke både i dansk og international sammenhæng, fordi 

fagprofessionelle, ledende klinikere på kræftområdet, administratorer og ledere i regionerne, Danske Re-

gioner, Kommunernes Landsforening, Indenrigs- og Sundhedsministeriet samt Sundhedsstyrelsen gik 

sammen om at skabe et veltilrettelagt forløb med patienten i centrum. Siden er pakkeforløbstankegangen 

blevet udbredt til andre områder, ligesom flere lande har hentet inspiration i de danske erfaringer. 

Sundhedsstyrelsen overvåger forløbstiderne for patienter i kræftpakkeforløb, og følger løbende op på 

pakkeforløbsbeskrivelserne, herunder vurderer behovet for eventuel opdatering eller udarbejdelse af sup-

plerende pakkeforløb for kræft.  

Kræftbehandlingen i Danmark har med pakkeforløbene fået et løft. Pakkeforløbene har vist sig effektive 

og været med til at skabe hurtigere og veltilrettelagte forløb for en række patienter. Men der er samtidig 

behov for et løbende ledelsesmæssigt fokus, for at sikre sammenhængende og rettidige forløb for menne-

sker med kræft og mistanke om kræft, og for at sikre hensigtsmæssig prioritering af ressourcerne på om-

rådet.  

 

 

 

 

 

Søren Brostrøm 

Direktør 

Sundhedsstyrelsen 
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1 Introduktion til pakkeforløb for metastaser uden for or-
ganspecifik kræfttype 

1.1 Generelt om pakkeforløb 

Formålet med pakkeforløb for kræftområdet er, at patienter skal opleve et veltilrettelagt, hel-
hedsorienteret fagligt forløb uden unødig ventetid i forbindelse med udredning, initial behand-
ling og efterforløbet, rehabilitering og palliation, med det formål at forbedre prognosen og livs-
kvaliteten for patienterne.  

Et pakkeforløb er et standardpatientforløb, som beskriver organisation og sundhedsfagligt ind-
hold, kommunikation med patient og pårørende, samt angiver entydig ansvarsplacering og for-
løbstider.  

Hvis du vil vide mere om baggrunden og opbygning af pakkeforløb findes der på Sundhedssty-
relsens hjemmeside en læsevejledning www.sst.dk.  

Efterforløbet for kræftpatienter efter den initiale behandling er beskrevet i opfølgningspro-
grammet. Det tidligere kapitel vedr. efterforløbet i pakkeforløbene er slettet, da opfølgningspro-
grammet erstatter dette kapitel. Det sygdomsspecifikke opfølgningsprogram er udgivet som en 
selvstændig publikation, men er en del af det respektive pakkeforløb.  

 

1.2 Generelt om pakkeforløb for metastaser uden for organspecifik 
kræfttype 

Dette pakkeforløb omhandler patienter, hos hvem det første fund er en metastase, men hvor den 
primære tumors lokalisation ikke er klinisk oplagt. Det kan fx. dreje sig om metastasesuspekte 
forandringer i leveren ved ultralydsscanning eller biopsisvar med påvist malignitet i en lymfe-
knude, uden at patologisvaret kan stadfæste primærtumorens lokalisation. Såfremt patienten 
frembyder symptomer, der giver mistanke eller begrundet mistanke om organspecifik kræfttype, 
skal patienten henvises og udredes umiddelbart i henhold til det relevante pakkeforløb. 

Gruppen af patienter i dette pakkeforløb er sammensat, og det er ikke muligt at opgive et antal.  

Pakkeforløbet har til formål at identificere den primære tumor så hurtigt som muligt.  

Hvis en primær tumor identificeres, skal patienten henvises til start på det relevante organspeci-
fikke pakkeforløb. Hvis primær tumor efter det beskrevne udredningsforløb ikke er identificeret, 
henvises patienten umiddelbart til onkologisk afdeling under henvisningsdiagnosen ” ukendt 

primær tumor” til evt. yderligere udredning og behandling (se kapitel 6).  

 

1.3 Landsdækkende kliniske retningslinjer 

Pakkeforløbet baserer sig på drøftelser i arbejdsgruppen og nedennævnte retningslinjer vedrø-
rende patienter med sygdomsenheden ”ukendt primær tumor”. 
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• Behandling af ukendt primær tumor. Sammenslutningen af Kræftafdelinger (SKA) juni 
2007 

• Karcinommetastase på halsen fra ukendt primær tumor. Dahanca 2003 

• ESMO Minimum Clinical Recommendations for diagnosis, treatment and follow-up of 
cancers of unknown primary site (CUP). Ann Clin Onc 12: 1057-1058. 2001 

 

1.4 Forløbskoordination 

Forløbskoordinationsfunktionen aftales og udvikles lokalt, tilpasset de lokale forhold. Det er et 
lokalt ledelsesansvar at sikre beskrivelsen af, hvordan forløbskoordinationsfunktionen organise-
res og forankres i de konkrete sammenhænge.  

1.5 Det multidisciplinære team  

På afdelinger, der varetager udredning af patienter efter dette pakkeforløb, skal der udpeges en 
speciallæge, der er ansvarlig for de lokale patientforløb i samarbejde med afdelingens øvrige 
personale. 

Det multidisciplinære team bør mødes regelmæssigt. Teamet vil oftest skulle bestå af intern 
mediciner fra relevant speciale eller ortopædkirurg, billeddiagnostiker, patolog, onkolog og evt. 
neurolog, leverkirurg osv. MDT kan fastlægge regler for, hvilke patienter, der skal drøftes i 
MDT. Ligesom MDT kan uddelegere ansvar og beslutningskompetence til en bestemt afde-
ling/speciale vedrørende bestemte patientgrupper. 

Hvor det er hensigtsmæssigt, kan patienten konfereres med det eksisterende, relevante MDT fra 
et af de organspecifikke pakkeforløb. 
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1.6 Flowchart for pakkeforløb for metastaser uden organspecifik kræft-
type 
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2 Indgang til pakkeforløb for pakkeforløb for metastaser 
uden organspecifik kræfttype 

 

2.1 Mistanke om alvorlig sygdom 

Ved mistanke om alvorlig sygdom, hos en patient med uspecifikke symptomer henvises til Di-

agnostisk pakkeforløb for patienter med uspecifikke symptomer på alvorlig sygdom, der kunne 

være kræft. Pakkeforløb for metastaser uden organspecifik kræfttype har tidligere indeholdt be-
skrivelse af mistanke og filterfunktion, men beskrivelserne heraf dækkes af ovennævnte pakke-
forløb for patienter med uspecifikke symptomer på alvorlig sygdom, der kunne være kræft. Der 
henvises til dette pakkeforløb.  

 

2.2 Begrundet mistanke– kriterier for henvisning til pakkeforløb 

2.2.1 Begrundet mistanke om metastase i lymfeknude - kriterier for henvisning til 

pakkeforløb  

Lymfeknude på hals: Der er mistanke om hoved/hals kræft. Patienten henvises til filterfunktion 
i form af vurdering hos praktiserende speciallæge mhp. evt. start på pakkeforløb for hoved- og 

halskræft  

Lymfeknude i armhule hos kvinde: Der er begrundet mistanke om brystkræft. Patienten henvi-
ses til start på pakkeforløb for brystkræft  

Lymfeknude retroperitonealt eller i lysken: Patienten henvises til medicinsk afdeling til start på 
dette pakkeforløb. 

Det skal bemærkes, at ved klinisk eller billeddiagnostisk begrundet mistanke om lymfom henvi-
ses patienten altid til start på pakkeforløb for hæmatologiske sygdomme  

2.2.2 Begrundet mistanke om metastase i leveren - kriterier for henvisning til pakke-

forløb  

Patienten henvises til medicinsk afdeling til start på dette pakkeforløb 

Patienter med mulige levermetastaser, hos hvem der samtidigt er mistanke/begrundet mistanke 
om kræft i tyk- og endetarm henvises til pakkeforløb for kræft i tyk- og endetarm og senere 
pakkeforløb for tarmkræftmetastaser i leveren, for hvilke der eksisterer et specielt pakkefor-
løb. 

2.2.3 Begrundet mistanke om metastase i lungen - kriterier for henvisning til pakke-

forløb  

Der er begrundet mistanke om lungekræft. Patienten henvises til start på pakkeforløb for lun-

gekræft. 
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2.2.4 Begrundet mistanke om metastase i knogler - kriterier for henvisning til pakke-

forløb  

Patienten henvises til medicinsk afdeling til start på dette pakkeforløb, med mindre andet er af-
talt lokalt. Det skal under alle omstændigheder sikres, at patienten får det hurtigst mulige forløb 
med biopsi. 

Patienter med spinalt tværsnitssyndrom henvises akut efter lokale retningslinjer. 

2.2.5 Begrundet mistanke om metastase i hjernen – kriterier for henvisning til pakke-

forløb  

Patienten vil ofte være under udredning pga. et neurologisk symptom (fx. epilepsi eller neurolo-
gisk udfald) på en neurologisk afdeling og fortsætter udredning der i henhold til dette pakkefor-
løb. 

Patienter, der ikke er i kontakt med en neurologisk afdeling, henvises til medicinsk afdeling 
med henblik på udredning. 

2.2.6 Begrundet mistanke om carcinomatose/ fund af isolerede kræftceller - kriterier 
for henvisning til pakkeforløb 

Ved fund af kræftceller i spinalvæske: patienten henvises til udredning på neurologisk afdeling. 

Ved fund af kræftceller i lungehinde eller bughule: patienten henvises til udredning på medi-
cinsk afdeling. 

 

2.3 Henvisning til pakkeforløb 

Når der er begrundet mistanke skal patienten henvises til pakkeforløb. I nogle tilfælde vil det 
være til dette pakkeforløb og i andre tilfælde til organspecifikke pakkeforløb. Ovenfor redegøres 
for de fund, ved hvilke patienten skal henvises til det relevante organspecifikke pakkeforløb. 

 

2.4 Beslutning om henvisning ved begrundet mistanke 

Den afdeling/læge, der modtager svar om fund af metastasesuspekt proces eller fund af isolere-
de kræftceller hos en patient uden kendt kræftsygdom, skal umiddelbart træffe beslutning om 
henvisning til start på pakkeforløb.  

 

2.5 Kommunikation og inddragelse 

Patienten informeres om, at der er fundet en metastasesuspekt proces eller kræftceller, og at pa-
tienten derfor henvises til udredning i pakkeforløb for kræft.  
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2.6 Ansvarlig for henvisning 

Afdelingen/lægen, der varetager udredningen, hvor der findes begrundet mistanke om kræft, er 
ansvarlig for patientforløbet, indtil modtagende afdeling tager over. 

 

2.7 Registrering 

AFD01A Metastaser uden organspecifik kræfttype: henvisning til pakkeforløb start    

 

Kode for henvisning til start af pakkeforløb for metastaser uden organspecifik kræfttype skal re-
gistreres, når henvisning til pakkeforløb modtages i afdelingen, eller når det klinisk vurderes, at 
beskrivelsen på henvisningen svarer til målgruppebeskrivelsen jævnfør pakkeforløbs-
beskrivelse uanset henvisningsmåde. Koden skal registreres uanset type af henvisning; fra eks-
tern part, eget sygehus eller fra egen afdeling med eller uden fysisk henvisningsblanket. 

 

2.8 Forløbstid 

Forløbstiden er 6 kalenderdage. 

Patienten med begrundet mistanke om metastaser uden organspecifik kræfttype henvises umid-
delbart til relevant afdeling. Derefter må der gå 6 kalenderdage fra afdelingen modtager henvis-
ningen, som bruges til at håndtere henvisningen, booke relevante undersøgelser og samtaler.  

Patienten skal påbegynde udredning i pakkeforløb senest på 7. kalenderdag. Denne dag for før-
ste fremmøde indregnes ikke i henvisningsperioden, men er den første dag i udredningsperio-
den. 
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3 Udredning 
 

3.1 Undersøgelsesforløbet 

Nedenfor redegøres for det generelle udredningsprogram for patienter med metastaser uden or-
ganspecifik kræfttype.  

Hvis den metastasesuspekte proces sidder i hjerne eller lever, kan der være behov for særlige 
undersøgelser eller specifikke hensyn. Disse beskrives nedenfor.   

Det helt overordnede princip er, at der så hurtigt som muligt skal tages en biopsi med henblik 
på histologisk vurdering af den mistænkte proces. 

Hvis en primær tumor ikke er identificeret efter nedenstående, primære udredningsprogram, 
henvises patienten umiddelbart til onkologisk afdeling under henvisningsdiagnosen ” ukendt 

primær tumor” til evt. yderligere udredning og behandling (se kapitel 6). 

For alle patienter gælder, at der skal:  

• Optages fyldestgørende anamnese  

• Foretages grundig klinisk undersøgelse  

• Evt. blodprøvestatus 

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

• Hos kvinder anbefales α-føtoprotein, hvis der er tale om solitær levermetastase 

Det skal bemærkes, at de fleste tumormarkører er uspecifikke og ikke alene kan afgøre diagno-
sen, men kan anvendes i kombination med et biopsisvar. 

Overordnet gælder det, at den vigtigste undersøgelse er en biopsi fra metastasen/processen 

mhp. patologisk vurdering.  

Det er afgørende, at der udhentes tilstrækkeligt biopsi-materiale, til at de omfattende patologi-

ske undersøgelser, der kræves for at stille en endelig diagnose, kan gennemføres. Biopsien tages 
efter lokale retningslinjer. 

• Patienten skal derefter have foretaget CT-scanning af thorax og øvre abdomen. Svar på 
CT-scanning skal foreligge samtidigt med svar på biopsi 

3.1.1 Kliniske undersøgelser – metastase i lymfeknuder  

Ved begrundet mistanke om kræft i lymfeknuder i lyske eller retroperitonealt tages biopsi som 
beskrevet. 
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3.1.2 Kliniske undersøgelser – metastase i lever  

Hos patienter med forhøjet eller stigende α-føtoprotein og en solitær proces i leveren er der be-
grundet mistanke om primær leverkræft. Patienten henvises til start på pakkeforløb for primær 

leverkræft. 

Et fåtal af patienter med metastaser i leveren  uden ekstrahepatiske tumormanifestationer kan 
tilbydes operation uanset kræfttypen. 

 Derfor skal alle med metastaser i leveren uden umiddelbare ekstrahepatiske tumormanifestati-

oner forud for beslutning om biopsi diskuteres på MDT-konference, med deltagelse af leverki-
rurg, radiolog, patolog, gastroenterolog, nuklearmediciner og onkolog. Der bør afholdes ugent-
lige MDT-konferencer. På konferencen tages stilling til evt. videre udredning med målrettede 
billeddiagnostiske undersøgelser.  

Alle andre skal have taget biopsi fra leveren.  

3.1.3 Kliniske undersøgelser – metastase i knogler  

Knoglebiopsi fra metastasesuspekt område udføres CT-vejledt eller ved operation. Ved meget 
udtalt destruktion eller bløddelstumor i området kan biopsien udføres UL-vejledt eller palpato-
risk vejledt.  

3.1.4 Kliniske undersøgelser – metastase i hjernen  

I de fleste tilfælde skal der suppleres med MR af cerebrum, hvis der forinden kun er foretaget 
CT, idet følsomheden med MR er væsentligt bedre end med CT (dvs. at der hyppigere påvises 
flere processer, hvilket kan have betydning for den videre udredning og behandling). 

Medmindre der af kliniske grunde skal foretages operation, hvorved den patologiske diagnose 
vil blive stillet, skal patienten udredes med røntgen af thorax, CT af thorax og abdomen mhp. 
diagnose af primærtumor, idet en biopsi fx fra thorax er mindre risikabel for patienten end en 
cerebral biopsi. Der er ikke holdepunkt for at helkrops-PETscanning kan erstatte disse undersø-
gelser. 

Nedenstående skal naturligvis vurderes på baggrund af patientens almentilstand (performance 
status). Hvis det skønnes, at prognosen er meget dårlig, kan man overveje at afstå fra patologisk 
diagnostik dvs. undlade at tage biopsi. 
 
Overordnet gælder følgende principper for udredning af metastase i hjernen: 

 
1. Hvis der er én tumor, som er symptomgivende, især hvis der er tale om neurologisk ud-

fald og/eller masseeffekt med deraf følgende symptomer på forhøjet intrakranielt tryk. 
anbefales operation med fjernelse af tumor og dermed patologisk diagnose, såfremt tu-
mor er ”operabel”, hvilket bl.a. betyder, at den er beliggende relativt overfladisk i hjer-
nen 

2. Hvis der er mere end én tumor (dog helst kun i alt to eller tre), og disse er symptomgi-
vende, kan kirurgisk fjernelse af den største overvejes, hvorved der opnås patologisk di-
agnose 
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3. Hvis der er én eller flere tumorer, hvoraf ingen er operable, er der følgende mulighe-
der: a) biopsi, stereotaktisk eller på anden måde billedvejledt (neuronavigation) og her-
ved opnåelse af patologisk diagnose b) Udredning med røntgen af thorax og CT af tho-
rax og abdomen som anført ovenfor 

 

3.1.5 Undersøgelsesprogram efter histologisk diagnose og svar på CT-scanning 

Når ovenstående undersøgelsesprogram er gennemført, foreligger der svar på biopsien og CT-
scanning af thorax og øvre abdomen. 

Den patologiske udredning kan inkludere en meget omfattende immunhistokemisk undersøgel-
se, der målrettes efter patientens køn, metastasens lokalisation og det histologiske fund. Den 
immunhistokemiske undersøgelse er retningsgivende for videre udredning og behandling.  

De fleste patienter vil have en specifik diagnose, når der foreligger svar på biopsi og CT-
scanning.  

Der skal således ikke foretages yderligere billeddiagnostiske undersøgelser eller fornyet biopsi 
ud over dem, som er beskrevet nedenfor.  

Hvis en primær tumor ikke kan lokaliseres efter nedenstående udredningsprogram, henvises pa-
tienten umiddelbart til onkologisk afdeling under henvisningsdiagnosen ” ukendt primær tu-

mor”, til evt. yderligere udredning og behandling (se kapitel 6).  

3.1.6 Adenokarcinom  

Adenokarcinom-metastaser vil oftest stamme fra kræft i bryst, thyreoidea, prostata, ovarie, 
endometrie, lunger eller mavetarmkanalen.  

Peritoneal karcinomatose med serøst adenokarcinom stammer oftest fra ovarier, sjældnere lun-
ger, bryst eller mavetarmkanal. 

Hos kvinder foretages:  

• Ultralydsundersøgelse (UL) af mammae og mammografi  

• Gynækologisk undersøgelse inkl. transvaginal UL evt. med abrasio   

• Palpation og UL af thyreoidea 

Kvinder med adenokarcinom i aksillære glandler skal behandles som patienter med brystkræft 
og henvises til pakkeforløb for brystkræft. 

Endoskopi af mavetarmkanalen foretages, såfremt der er blod i fæces eller gastrointestinale 
symptomer. 

Kvinder med peritoneal karcinomatose med serøst adenokarcinom henvises til gynækologisk 
afdeling til start på pakkeforløb for kræft i æggestok. 

Hos mænd foretages: 

• Palpation af prostata  
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• Palpation af mammae  

• Palpation og UL af thyreoidea  

• Måling af PSA 

Endoskopi af mavetarmkanalen såfremt der er blod i fæces eller gastrointestinale symptomer. 

Mænd med peritoneal karcinomatose med serøst adenokarcinom udredes med røntgen af thorax 
og palpation af bryst. 

3.1.7 Planocellulært karcinom  

Metastaser i lysken kan stamme fra genitalier (penis, vulva, vagina, livmoderhals, urinblære el-
ler anus). 

Hos kvinder foretages:  

• Objektiv undersøgelse af genitalia externa inkl. gynækologisk undersøgelse og gynæko-
logisk UL  

• Cystoskopi   

• Anoskopi 

Hos mænd foretages:  

• Objektiv undersøgelse af genitalia externa   

• Cystoskopi   

• Anoskopi 

3.1.8 Lavt differentieret karcinom hos mænd 

Lavt differentieret karcinom hos mænd henvises til pakkeforløb for testikelkræft, såfremt blot 
2 af følgende 3 karakteristika er til stede: 1) Patienten er en mand under 55 år. 2) Tumor er loka-
liseret i midtlinjen (mediastinum, retroperitoneum). 3) Der findes forhøjet HCG eller α-
føtoprotein. 

3.1.9 Anaplastisk karcinom  

Patienter med småcellet, anaplastisk karcinom af ukendt oprindelse, dvs. at der hos kvinder ikke 
er mistanke om livmoderhalskræft, henvises til onkologisk afdeling (se kapitel 6) 

3.1.10 Neuroendokrine tumorer  

Patienterne henvises til en afdeling, der i henhold til specialeplanlægningen er ansvarlig for ud-
redning af disse patienter 

3.2 Kommunikation og inddragelse 

Patienten informeres om, hvorvidt der er fundet begrundet mistanke om en organspecifik kræft 
og om henvisning til det relevante pakkeforløb herfor. 
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Hvis en primær tumor ikke er påvist, informeres patienten om, at evt. videre udredning og be-
handling foregår på onkologisk afdeling, og at patienten henvises med henblik herpå.  

 

3.3 Beslutning 

Hvis en primær tumor ikke er identificeret efter ovenstående udredningsprogram, tages beslut-
ning om at henvise patienten umiddelbart til onkologisk afdeling under henvisningsdiagnosen ” 

ukendt primær tumor” til evt. yderligere udredning og behandling (se kapitel 6).  

 

3.4 Ansvarlig 

Den afdeling, pakkeforløbet er startet på, er ansvarlig for det videre forløb, herunder en evt. 
henvisning til relevant pakkeforløb eller onkologisk afdeling.  

 

3.5 Registrering 

AFD01B Metastaser uden organspecifik kræfttype: primær udredning start, første fremmøde   

 

Registreres ved patientens første fremmøde til primær udredning i pakkeforløb for metastase 
uden organspecifik kræfttype. 

Første fremmøde kan omfatte  

• besøg på paraklinisk afdeling i henvisningsperioden, som assistance til stamafdeling 

• besøg / indlæggelse på stamafdeling 

• besøg på paraklinisk afdeling efter henvisning til pakkeforløb med start på paraklinisk 
afdeling 

Hvis stamafdelingen har modtaget henvisning til pakkeforløb og bestiller undersøgelse i henvis-
ningsperioden, vil første fremmøde til udredning start svare til dato for pågældende undersøgel-
se i paraklinisk afdeling.  

Det er stamafdelingens ansvar, at der indberettes til Landspatientregisteret. Hvis den assisteren-
de afdeling ikke har systemmæssig mulighed for at registrere udredning start, skal stamafdelin-
gen således foretage indberetningen. 

Ved henvisning fra almen praktiserende læge og speciallæge direkte til paraklinisk afdeling til 
udredning i pakkeforløb for metastaser uden organspecifik kræfttype skal paraklinisk afdeling, 
som værende stamafdeling, registrere første fremmøde.  

Paraklinisk afdeling defineres som radiologiske, fysiologiske og nuklearmedicinske afdelinger. 
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Ved klinisk beslutning om, at patienten fortsat mistænkes for kræftsygdom, men hvor der ikke 
foreligger specifikke undersøgelsesresultater, som kan organspecificere kræftsygdommen, fort-
sætter registrering af patienten i forhold til pakkeforløb for metastaser uden organspecifik kræft-
type.  

Hvis der ikke er fundet begrundet mistanke om en organspecifik kræfttype eller verificeret or-
ganspecifik kræfttype i forbindelse med primær udredning tages beslutning om at henvise pati-
enten umiddelbart til onkologisk afdeling til videre udredning i regi af pakkeforløb for metasta-
ser uden organspecifik kræfttype.  

Henvisende afdeling skal registrere 

AFD01C Metastaser uden organspecifik kræfttype: henvisning til sekundær udredning 

 

Et patientforløb i regi af pakkeforløb for metastaser uden organspecifik kræfttype afsluttes i for-
hold til registrering med de dedikerede pakkeforløbskoder enten ved en klinisk beslutning eller 
efter patientens ønske, jævnfør nedenstående. Beslutningen kan tages i hele patientforløbet, 
hvad enten det er en klinisk eller patientens beslutning. 

Når der tages klinisk beslutning om, at et pakkeforløb for metastaser uden organspecifik kræft-
type er slut, skal afdelingen registrere 

AFD01X1 Metastaser uden organspecifik kræfttype: pakkeforløb slut, klinisk beslutning 

 

Den kliniske beslutning kan omhandle 

• at en begrundet mistanke om metastaser uden organspecifik kræfttype ændres til en vi-
derehenvisning til et organspecifikt pakkeforløb for kræftområdet 
 

• at en begrundet mistanke om metastaser for kræft kan afkræftes 
 
Når en patient ønsker at ophøre udredning i pakkeforløb for metastaser uden organspecifik 
kræfttype, skal afdelingen registrere  

AFD01X2 Metastaser uden organspecifik kræfttype: pakkeforløb slut, patientens ønske 

 

Disse registreringer kan anvendes på et hvilket som helst tidspunkt i patientforløbet, når dette 
vurderes relevant. 
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3.6 Forløbstid 

Forløbstiden er 14 kalenderdage 
 
Tiden består af:  

• Blodprøver, journaloptagelse og klinisk undersøgelse  
• Biopsitagning  
• Analyse af biopsi, CT-scanning af thorax og øvre abdomen  
• MDT  
• Patientinformation  

 
Desuden afsættes tid til  
 

� Vurdering og eventuelt stabilisering af ko-morbiditet  
� Evt. pause med blodfortyndende medicin før biopsi 

 

Udredningen kan vare længere tid, såfremt biopsien skal afkalkes, eller der skal foretages mål-
rettede immunkemiske undersøgelser. 
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4 Videre udredning og initial behandling af ukendt pri-
mær tumor 

 

4.1 Hovedgrupper af behandlingsforløb 

Patienter med diagnosen ukendt primær tumor udgør 1-3 % af alle patienter med kræft, svaren-
de til 300-900 patienter per år. Prognosen er generelt dårlig, dog med enkelte undtagelser. Det 
er derfor vigtigt, at patienter, hvor primær tumor ikke er fundet ved den primære udredning be-
skrevet ovenfor, henvises umiddelbart til onkologisk afdeling. 

På onkologisk afdeling tilrettelægges et individuelt forløb for hver patient, idet det besluttes, om 
der skal foretages supplerende udredning, eller om patienten umiddelbart skal tilbydes behand-
ling. I denne vurdering indgår tillige en vurdering af patientens performance status og ko-
morbiditet. 

Udredningen kan omfatte revision af alle tidligere billeddiagnostiske, biokemiske og histopato-
logiske undersøgelser. Det vil i de fleste tilfælde være nødvendigt med en udvidet immunhisto-
kemisk diagnostik af biopsi, hvor enten det eksisterende biopsimateriale kan anvendes, eller der 
må tages en ny biopsi. 

For nogle patienters vedkommende, vil udredningsforløbet medføre, at en primær tumor identi-
ficeres, og patienten henvises i så fald umiddelbart til det relevante organspecifikke pakkefor-
løb. 

De fleste patienter fortsætter behandling under diagnosen ukendt primær tumor. Det overordne-
de princip er, at patienten så hurtigt som muligt bør tilbydes en behandling på grund af den ge-
nerelt dårlige prognose for denne patientkategori.  

Behandlingen bør om muligt foregå i protokolleret regi.  

Der er generelt ingen standardbehandlinger for patienter med diagnosen ”ukendt primær tu-
mor”. Patienterne behandles på onkologiske afdelinger i henhold til videnskabelige protokoller 
af hensyn til systematisk erfaringsopsamling. 

Enkelte veldefinerede grupper af patienter, hvor det ikke lykkes at identificere en primær tumor, 
har dog en god prognose og behandles efter landsdækkende kliniske retningslinjer.  

Behandlingen kan bestå i operation, kemoterapi, stråleterapi eller kombinationer deraf. 

 

4.2 De hyppigst opståede komplikationer 

Afhænger af den givne terapi. Det er ikke muligt at beskrive mulige komplikationer nærmere.  
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4.3 Specifik sygepleje og understøttende behandling, specifik rehabilite-
ring og palliation 

Det er ikke muligt at opstille standardforløb for så vidt angår specifik sygepleje og understøt-
tende behandling samt specifik rehabilitering og palliation for patienter med ukendt primær tu-
mor, idet det afhænger af tumors lokalisation, prognosen og den givne behandling.  

 

4.4 Kommunikation og inddragelse 

Patienten skal informeres om det individuelt tilrettelagte udredningsprogram, diagnose, progno-
se og den mulige terapi. Såfremt behandlingen er led i en videnskabelig protokol, skal de sæd-
vanlige krav om information i den sammenhæng opfyldes. 

 

4.5 Beslutning 

Den onkologiske afdeling er i samarbejde med relevante specialer på MDT ansvarlig for tilrette-
læggelse og beslutning om et sekundært udredningsprogram og behandling, med mindre be-
handlingen involverer operation. I så fald overtager den kirurgiske afdeling ansvaret i forbindel-
se med indgrebet. 

 

4.6 Ansvarlig 

Den onkologiske afdeling er ansvarlig for tilrettelæggelsen af behandlingen for patientgruppen, 
der har ukendt primær tumor.  

 

4.7 Registrering 

Onkologisk afdeling skal registrere koden for start af sekundær udredning, når patienten har før-
ste fremmøde i afdelingen i forbindelse med sekundær udredning i regi af pakkeforløb for meta-
staser uden organspecifik kræfttype. Onkologisk afdeling skal registrere 

AFD01D Metastaser uden organspecifik kræfttype: sekundær udredning start, første fremmøde 

 

Første fremmøde omfatter  

• besøg på paraklinisk afdeling i henvisningsperioden, som assistance til onkologisk afde-
ling som stamafdeling 

• besøg / indlæggelse på onkologisk afdeling som stamafdeling 

Paraklinisk afdeling defineres som radiologiske, fysiologiske og nuklearmedicinske afdelinger. 
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Et patientforløb i regi af pakkeforløb for metastaser uden organspecifik kræfttype afsluttes i for-
hold til registrering med de dedikerede pakkeforløbskoder enten ved en klinisk beslutning eller 
efter patientens ønske, jævnfør nedenstående. Beslutningen kan tages i hele patientforløbet, 
hvad enten det er en klinisk eller patientens beslutning. 

Når der tages klinisk beslutning om, at et pakkeforløb for metastaser uden organspecifik kræft-
type er slut, skal afdelingen registrere 

AFD01X1 Metastaser uden organspecifik kræfttype: pakkeforløb slut, klinisk beslutning 

 

Den kliniske beslutning kan omhandle 

• at en begrundet mistanke om metastaser uden organspecifik kræfttype ændres til en vi-
derehenvisning til et organspecifikt pakkeforløb for kræftområdet 
 

• at en begrundet mistanke om metastaser for kræft kan afkræftes 
 
Når en patient ønsker at ophøre udredning i pakkeforløb for metastaser uden organspecifik 
kræfttype, skal afdelingen registrere  

AFD01X2 Metastaser uden organspecifik kræfttype: pakkeforløb slut, patientens ønske 

 

Disse registreringer kan anvendes på et hvilket som helst tidspunkt i patientforløbet, når dette 
vurderes relevant. 

 

4.8 Forløbstid 

Henvisning til onkologisk afdeling: 

Forløbstiden er 6 kalenderdage. 

Patienten, hos hvem det beskrevne udredningsprogram (se kapitel 7) ikke har identificeret en 
primær tumor, henvises umiddelbart til onkologisk afdeling. Derefter må der gå 6 kalenderdage, 
som bruges til at håndtere henvisningspapirerne, booke relevante undersøgelser og samtaler. Pa-
tienten har første fremmøde på onkologisk afdeling på 7. kalenderdag. 

Det er ikke muligt at opstille standarder for forløbstider for den sekundære udredning eller be-
handlingsforløbet.  
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5 Oversigtsskema 
 

Klinisk handling Logistisk handling Kommunikation og 

information til pati-

enten 

 

Ansvarlig instans 

Fagprof./speciale 

Indgang til pakkeforløb 

Beslutning:  

� Almen prak-

sis/praktiserende spe-

ciallæge/syge-

husafdeling finder 

begrundet mistanke 

om kræft og henviser 

til medicinsk afdeling  

� Henvisning sendes  

 

� Udelukkelse af 

kræft/identificering 

af primær tumor 

� Videre forløb 

Almen praksis/ 

Praktiserende speciallæge/ 

sygehusafdeling 

 

 

Udredning 

Visitation til pakkeforløb 

 

 

� Henvisning modta-

get 

� Booking: undersø-

gelses-program 

Indkaldelse: undersø-

gelses program 

 

Intern medicinsk afdeling 

Undersøgelsesprogram: 

� Anamnese  

� Kliniske undersøgel-

ser  

� Blodprøver 

� Billeddiagnostik 

� Biopsi  

 

 Videre forløb  Intern medicinsk afdeling 

Radiologisk afdeling 

Patologisk afdeling 

Beslutning:  
Intern medicinsk afde-
ling/Specialafdeling fin-
der begrundet mistanke 
om organspecifik tumor 
eller ukendt primær tumor 

� Henvisning til andet 

specifikt pakkeforløb 

� Videre udredning i 

pakkeforløb for 

ukendt primær tumor       
 

� Booking: konsulta-

tion i anden speci-

alafdeling  

� Booking: onkolo-

gisk forundersøgel-

se 

� Svarafgivelse 

� Indkaldelse: kon-

sultation i special-

afdeling  

� Indkaldelse: onko-

logisk forundersø-

gelse  

  

MDT-konference 

  Sekundær udredning   

Undersøgelsesprogram: 

� Individuelt program 

evt. billeddiagnostik 

� Evt. re-biopsi 

� Evt. klinisk fysiologi 

 Videre forløb  Onkologisk afdeling 

Evt. radiologisk afdeling 

Evt. patologisk afdeling 

Evt. klinisk fysiologisk afdeling  

MDT-konference 
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Klinisk handling Logistisk handling Kommunikation og 

information til pati-

enten 

 

Ansvarlig instans 

Fagprof./speciale 

� Evt. blodprøver  

 

Evt. udvidet immunhisto-

kemisk diagnostik 

 � Svarafgivelse Patologiafdeling 

Onkologisk afdeling 

MDT-konference 

Beslutning:  

Onkologisk behandling  

 

� Booking: start på 

onkologisk behand-

lingsforløb 

 

  

 

Initial Behandling 

Onkologisk behandling 

� Konsultation ved 

onkolog 

 

Booking: 

medicinsk behand-

lingstid 

� Svarafgivelse 

� Videre forløb 

� Informeret samtykke 

� Indkaldelse: behand-

lingstid 

 

Onkologisk afdeling 

Indlæggelse/Ambulant 

 

  

Beslutning:  

Evaluering og videre for-

løb 

 

� Booking: kon-

sultation i onko-

logisk afdeling 

� Almen praksis: 

epikrise 

Indkaldelse:  

konsultation i onkologisk 

afdeling 

Onkologisk afdeling 

Efterforløbet 

Kontrol i onkologisk af-

deling 

 

 

� Svarafgivelse  

� Videre forløb 

 

Onkologisk afdeling 
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6 Forløbstider 
Forløbstider 

 

Fra henvisning modtaget til første fremmøde på udre-
dende afdeling   
 

 6 kalender-
dage 

Fra første fremmøde på udredende afdeling til afslut-
ning på primær udredning  
 

 14 kalender-
dage 

Fra afslutning på primær udredning til første fremmøde 
på onkologisk afdeling 

 6 kalender-
dage 
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7 Registrering metastaser uden kendt organspecifik 
kræfttype 

 

7.1  Pakkeforløb start 

AFD01A Metastaser uden organspecifik kræfttype: henvisning til pakkeforløb start    

 

Kode for henvisning til start af pakkeforløb for metastaser uden organspecifik kræfttype skal re-
gistreres, når henvisning til pakkeforløb modtages i afdelingen, eller når det klinisk vurderes, at 
beskrivelsen på henvisningen svarer til målgruppebeskrivelsen jævnfør pakkeforløbs-
beskrivelse uanset henvisningsmåde. Koden skal registreres uanset type af henvisning; fra eks-
tern part, eget sygehus eller fra egen afdeling med eller uden fysisk henvisningsblanket. 

 

7.2  Primær udredning start 

AFD01B Metastaser uden organspecifik kræfttype: primær udredning start, første fremmøde   

 

Registreres ved patientens første fremmøde til primær udredning i pakkeforløb for metastase 
uden organspecifik kræfttype. 

Første fremmøde kan omfatte  

• besøg på paraklinisk afdeling i henvisningsperioden, som assistance til stamafdeling 

• besøg / indlæggelse på stamafdeling 

• besøg på paraklinisk afdeling efter henvisning til pakkeforløb med start på paraklinisk 
afdeling 

Hvis stamafdelingen har modtaget henvisning til pakkeforløb og bestiller undersøgelse i henvis-
ningsperioden, vil første fremmøde til udredning start svare til dato for pågældende undersøgel-
se i paraklinisk afdeling.  

Det er stamafdelingens ansvar, at der indberettes til Landspatientregisteret. Hvis den assisteren-
de afdeling ikke har systemmæssig mulighed for at registrere udredning start, skal stamafdelin-
gen således foretage indberetningen. 

Ved henvisning fra almen praktiserende læge og speciallæge direkte til paraklinisk afdeling til 
udredning i pakkeforløb for metastaser uden organspecifik kræfttype skal paraklinisk afdeling, 
som værende stamafdeling, registrere første fremmøde.  
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Paraklinisk afdeling defineres som radiologiske, fysiologiske og nuklearmedicinske afdelinger. 

Ved klinisk beslutning om, at patienten fortsat mistænkes for kræftsygdom, men hvor der ikke 
foreligger specifikke undersøgelsesresultater, som kan organspecificere kræftsygdommen, fort-
sætter registrering af patienten i forhold til pakkeforløb for metastaser uden organspecifik kræft-
type.  

 

7.3  Henvisning til sekundær udredning 

Hvis der ikke er fundet begrundet mistanke om en organspecifik kræfttype eller verificeret or-
ganspecifik kræfttype i forbindelse med primær udredning tages beslutning om at henvise pati-
enten umiddelbart til onkologisk afdeling til videre udredning i regi af pakkeforløb for metasta-
ser uden organspecifik kræfttype.  

Henvisende afdeling skal registrere 

AFD01C Metastaser uden organspecifik kræfttype: henvisning til sekundær udredning 

 

 

7.4  Sekundær udredning start 

Onkologisk afdeling skal registrere koden for start af sekundær udredning, når patienten har før-
ste fremmøde i afdelingen i forbindelse med sekundær udredning i regi af pakkeforløb for meta-
staser uden organspecifik kræfttype. Onkologisk afdeling skal registrere 

AFD01D Metastaser uden organspecifik kræfttype: sekundær udredning start, første fremmøde 

 

Første fremmøde omfatter  

• besøg på paraklinisk afdeling i henvisningsperioden, som assistance til onkologisk afde-
ling som stamafdeling 

• besøg / indlæggelse på onkologisk afdeling som stamafdeling 

Paraklinisk afdeling defineres som radiologiske, fysiologiske og nuklearmedicinske afdelinger. 

 

7.5  Pakkeforløb slut 

Et patientforløb i regi af pakkeforløb for metastaser uden organspecifik kræfttype afsluttes i for-
hold til registrering med de dedikerede pakkeforløbskoder enten ved en klinisk beslutning eller 
efter patientens ønske, jævnfør nedenstående. Beslutningen kan tages i hele patientforløbet, 
hvad enten det er en klinisk eller patientens beslutning. 
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Når der tages klinisk beslutning om, at et pakkeforløb for metastaser uden organspecifik kræft-
type er slut, skal afdelingen registrere 

AFD01X1 Metastaser uden organspecifik kræfttype: pakkeforløb slut, klinisk beslutning 

 

Den kliniske beslutning kan omhandle 

• at en begrundet mistanke om metastaser uden organspecifik kræfttype ændres til en vi-
derehenvisning til et organspecifikt pakkeforløb for kræftområdet 
 

• at en begrundet mistanke om metastaser for kræft kan afkræftes 
 
Når en patient ønsker at ophøre udredning i pakkeforløb for metastaser uden organspecifik 
kræfttype, skal afdelingen registrere  

AFD01X2 Metastaser uden organspecifik kræfttype: pakkeforløb slut, patientens ønske 

 

Disse registreringer kan anvendes på et hvilket som helst tidspunkt i patientforløbet, når dette 
vurderes relevant. 
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