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Forord

De fgrste pakkeforlgb pa kreftomradet blev lavet pa baggrund af en aftale mellem regeringen og regio-
nerne om, at kreftpatienter skulle have forlgb uden ungdig ventetid med akut handling og klar besked.
Pakkeforlgbene blev endeligt implementeret i januar 2009. Som led i Kraftplan III er alle pakkeforlgbene
efterfglgende blevet revideret, og der kommet enkelte nye pakkeforlgb til.

Et pakkeforlgb er et patientforlgb, hvor de enkelte trin er tilrettelagt som tids- og indholdsmessigt velde-
finerede begivenheder, der som udgangspunkt er planlagt og booket pa forhand. Pakkeforlgbene spender
fra den begrundede mistanke om krzaft, over udredning, initial behandling og til efterforlgbet. Med revisi-
onen blev pakkeforlgbsbeskrivelser udvidet til ogsa at omfatte rehabilitering, palliation, den sygeplejefag-
lige indsats og handtering af recidiver, ligesom der er kommet gget fokus pa kommunikation og inddra-
gelse af patienten samt de pargrende.

12015 udsendte Sundhedsstyrelsen en raekke opfglgningsprogrammer for kreft, hvor de tidligere kontrol-
forlgb efter endt kreftbehandling er nytenkt. De 19 opfglgningsprogrammer kan betragtes som en udvi-
delse og supplement til pakkeforlgbsbeskrivelserne. Begrebet opfglgning deekker over en bred vifte af
mulige indsatser, herunder opsporing af recidiv og resttumor, behovsvurdering, rehabilitering og palliati-
on, handtering af senfglger, stgtte til egenomsorg m.v. Et vaesentligt hensyn med opfglgningsprogram-
merne er at imgdekomme patientens behov ud fra en faglig vurdering, og med fokus pa psykosociale ind-

satser og senfglger. Opfglgningsprogrammerne vil vere endeligt implementeret i Igbet af 2016.

Ved indfgrelsen af pakkeforlgbene var de helt unikke bade i dansk og international sammenhzang, fordi
fagprofessionelle, ledende klinikere pa kreftomradet, administratorer og ledere i regionerne, Danske Re-
gioner, Kommunernes Landsforening, Indenrigs- og Sundhedsministeriet samt Sundhedsstyrelsen gik
sammen om at skabe et veltilrettelagt forlgb med patienten i centrum. Siden er pakkeforlgbstankegangen

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

Sundhedsstyrelsen overvager forlgbstiderne for patienter i kreftpakkeforlgb, og fglger lgbende op pa
pakkeforlgbsbeskrivelserne, herunder vurderer behovet for eventuel opdatering eller udarbejdelse af sup-
plerende pakkeforlgb for kreeft.

Kreaftbehandlingen i Danmark har med pakkeforlgbene faet et 1gft. Pakkeforlgbene har vist sig effektive
og varet med til at skabe hurtigere og veltilrettelagte forlgb for en r&ekke patienter. Men der er samtidig

behov for et Igbende ledelsesmassigt fokus, for at sikre sammenhangende og rettidige forlgb for menne-
sker med kreft og mistanke om kreeft, og for at sikre hensigtsmessig prioritering af ressourcerne pa om-

radet.
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I Introduktion til pakkeforlgb for metastaser uden for or-
ganspecifik krefttype

1.1  Generelt om pakkeforlgb

Formalet med pakkeforlgb for kreftomradet er, at patienter skal opleve et veltilrettelagt, hel-
hedsorienteret fagligt forlgb uden ungdig ventetid i forbindelse med udredning, initial behand-
ling og efterforlgbet, rehabilitering og palliation, med det formal at forbedre prognosen og livs-
kvaliteten for patienterne.

Et pakkeforlgb er et standardpatientforlgb, som beskriver organisation og sundhedsfagligt ind-
hold, kommunikation med patient og pargrende, samt angiver entydig ansvarsplacering og for-
Igbstider.

Hvis du vil vide mere om baggrunden og opbygning af pakkeforlgb findes der pa Sundhedssty-
relsens hjemmeside en l&sevejledning www.sst.dk.

Efterforlgbet for kraeftpatienter efter den initiale behandling er beskrevet i opfglgningspro-
grammet. Det tidligere kapitel vedr. efterforlgbet i pakkeforlgbene er slettet, da opfelgningspro-
grammet erstatter dette kapitel. Det sygdomsspecifikke opfglgningsprogram er udgivet som en
selvstendig publikation, men er en del af det respektive pakkeforlgb.

1.2 Generelt om pakkeforlgb for metastaser uden for organspecifik
krefttype

Dette pakkeforlgb omhandler patienter, hos hvem det fgrste fund er en metastase, men hvor den
primere tumors lokalisation ikke er klinisk oplagt. Det kan fx. dreje sig om metastasesuspekte
forandringer i leveren ved ultralydsscanning eller biopsisvar med pavist malignitet i en lymfe-
knude, uden at patologisvaret kan stadfeste primertumorens lokalisation. Safremt patienten
frembyder symptomer, der giver mistanke eller begrundet mistanke om organspecifik krafttype,
skal patienten henvises og udredes umiddelbart i henhold til det relevante pakkeforlgb.

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

Pakkeforlgbet har til formal at identificere den primzre tumor sa hurtigt som muligt.

Hvis en primer tumor identificeres, skal patienten henvises til start pa det relevante organspeci-
fikke pakkeforlgb. Hvis primer tumor efter det beskrevne udredningsforlgb ikke er identificeret,
henvises patienten umiddelbart til onkologisk afdeling under henvisningsdiagnosen ” ukendt
primeer tumor” til evt. yderligere udredning og behandling (se kapitel 6).

1.3 Landsdakkende kliniske retningslinjer

Pakkeforlgbet baserer sig pa drgftelser i arbejdsgruppen og nedennzavnte retningslinjer vedrg-
rende patienter med sygdomsenheden “ukendt primer tumor”.
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e Behandling af ukendt primar tumor. Sammenslutningen af Kraftafdelinger (SKA) juni
2007

e Karcinommetastase pa halsen fra ukendt primer tumor. Dahanca 2003

e 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 Forlgbskoordination

Forlgbskoordinationsfunktionen aftales og udvikles lokalt, tilpasset de lokale forhold. Det er et
lokalt ledelsesansvar at sikre beskrivelsen af, hvordan forlgbskoordinationsfunktionen organise-
res og forankres i de konkrete sammenh&nge.

1.5 Det multidisciplinere team

Pa afdelinger, der varetager udredning af patienter efter dette pakkeforlgb, skal der udpeges en
speciallege, der er ansvarlig for de lokale patientforlgb i samarbejde med afdelingens gvrige
personale.

Det multidisciplinare team bgr mgdes regelmessigt. Teamet vil oftest skulle besta af intern
mediciner fra relevant speciale eller ortopedkirurg, billeddiagnostiker, patolog, onkolog og evt.
neurolog, leverkirurg osv. MDT kan fastlegge regler for, hvilke patienter, der skal drgftes i
MDT. Ligesom MDT kan uddelegere ansvar og beslutningskompetence til en bestemt afde-
ling/speciale vedrgrende bestemte patientgrupper.

Hvor det er hensigtsmassigt, kan patienten konfereres med det eksisterende, relevante MDT fra
et af de organspecifikke pakkeforlgb.
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1.6  Flowchart for pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik kreft-

type
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2 Indgang til pakkeforlgb for pakkeforlgb for metastaser
uden organspecifik kraefttype

2.1  Mistanke om alvorlig sygdom

Ved mistanke om alvorlig sygdom, hos en patient med uspecifikke symptomer henvises til Di-
agnostisk pakkeforlgb for patienter med uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom, der kunne
veere kreeft. Pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik kraefttype har tidligere indeholdt be-
skrivelse af mistanke og filterfunktion, men beskrivelserne heraf dekkes af ovennavnte pakke-
forlgb for patienter med uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom, der kunne vere kraft. Der
henvises til dette pakkeforlgb.

2.2 Begrundet mistanke— kriterier for henvisning til pakkeforlgb

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

Lymfeknude pa hals: Der er mistanke om hoved/hals kreft. Patienten henvises til filterfunktion

i form af vurdering hos praktiserende specialleege mhp. evt. start pa pakkeforlgb for hoved- og

halskraeft

Lymfeknude i armhule hos kvinde: Der er begrundet mistanke om brystkraft. Patienten henvi-
ses til start pa pakkeforlgb for brystkraeft

Lymfeknude retroperitonealt eller i lysken: Patienten henvises til medicinsk afdeling til start pa
dette pakkeforlgb.

Det skal bemarkes, at ved klinisk eller billeddiagnostisk begrundet mistanke om lymfom henvi-
ses patienten altid til start pa pakkeforlgb for haematologiske sygdomme

2.2.2 Begrundet mistanke om metastase i leveren - kriterier for henvisning til pakke-
forlgb
Patienten henvises til medicinsk afdeling til start pa dette pakkeforlgb

Patienter med mulige levermetastaser, hos hvem der samtidigt er mistanke/begrundet mistanke
om kreaft i tyk- og endetarm henvises til pakkeforlgb for krzeft i tyk- og endetarm og senere
pakkeforlgb for tarmkraeftmetastaser i leveren, for hvilke der eksisterer et specielt pakkefor-
1gb.

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

Der er begrundet mistanke om lungekraft. Patienten henvises til start pa pakkeforlgb for lun-

gekraeft.
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224 Begrundet mistanke om metastase i knogler - Kkriterier for henvisning til pakke-
forlgb

Patienten henvises til medicinsk afdeling til start pa dette pakkeforlgb, med mindre andet er af-

talt lokalt. Det skal under alle omstendigheder sikres, at patienten far det hurtigst mulige forlgb

med biopsi.

Patienter med spinalt tveersnitssyndrom henvises akut efter lokale retningslinjer.

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

Patienten vil ofte vaere under udredning pga. et neurologisk symptom (fx. epilepsi eller neurolo-

gisk udfald) pa en neurologisk afdeling og fortsatter udredning der i henhold til dette pakkefor-

1gb.

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

2.2.6 Begrundet mistanke om carcinomatose/ fund af isolerede kraftceller - kriterier
for henvisning til pakkeforlgb
Ved fund af kreeftceller i spinalvaske: patienten henvises til udredning pa neurologisk afdeling.

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

2.3 Henvisning til pakkeforlgb

Nar der er begrundet mistanke skal patienten henvises til pakkeforlgb. I nogle tilfeelde vil det
veare til dette pakkeforlgb og i andre tilfelde til organspecifikke pakkeforlgb. Ovenfor redeggres
for de fund, ved hvilke patienten skal henvises til det relevante organspecifikke pakkeforlgb.

2.4  Beslutning om henvisning ved begrundet mistanke

Den afdeling/lege, der modtager svar om fund af metastasesuspekt proces eller fund af isolere-
de kraftceller hos en patient uden kendt kraeftsygdom, skal umiddelbart treffe beslutning om
henvisning til start pa pakkeforlgb.

2.5 Kommunikation og inddragelse

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

Afdelingen/lzgen, der varetager udredningen, hvor der findes begrundet mistanke om kraft, er
ansvarlig for patientforlgbet, indtil modtagende afdeling tager over.

2.7  Registrering

AFDO01A |Metastaser uden organspecifik kraefttype: henvisning til pakkeforlgb start

Kode for henvisning til start af pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik kraefttype skal re-
gistreres, nar henvisning til pakkeforlgb modtages i afdelingen, eller nar det klinisk vurderes, at
beskrivelsen pa henvisningen svarer til malgruppebeskrivelsen jevnfgr pakkeforlgbs-
beskrivelse uanset henvisningsmade. Koden skal registreres uanset type af henvisning; fra eks-
tern part, eget sygehus eller fra egen afdeling med eller uden fysisk henvisningsblanket.

2.8  Forlgbstid
Forlgbstiden er 6 kalenderdage.

Patienten med begrundet mistanke om metastaser uden organspecifik krafttype henvises umid-
delbart til relevant afdeling. Derefter ma der ga 6 kalenderdage fra afdelingen modtager henvis-
ningen, som bruges til at handtere henvisningen, booke relevante undersggelser og samtaler.

Patienten skal pabegynde udredning i pakkeforlgb senest pa 7. kalenderdag. Denne dag for fgr-
ste fremmg@de indregnes ikke i henvisningsperioden, men er den fgrste dag i udredningsperio-
den.

PAKKEFORL@B FOR METASTASER UDEN ORGANSPECIFIK KREFTTYPE SIDE 12 AF 28



3 Udredning

3.1 Undersggelsesforlgbet

Nedenfor redeggres for det generelle udredningsprogram for patienter med metastaser uden or-
ganspecifik krafttype.

Hvis den metastasesuspekte proces sidder i hjerne eller lever, kan der vere behov for serlige
undersggelser eller specifikke hensyn. Disse beskrives nedenfor.

Det helt overordnede princip er, at der sa hurtigt som muligt skal tages en biopsi med henblik
pa histologisk vurdering af den mistankte proces.

Hvis en primer tumor ikke er identificeret efter nedenstaende, primere udredningsprogram,
henvises patienten umiddelbart til onkologisk afdeling under henvisningsdiagnosen ” ukendt
primeer tumor” til evt. yderligere udredning og behandling (se kapitel 6).

For alle patienter gaelder, at der skal:
e Optages fyldestggrende anamnese
e Foretages grundig klinisk undersggelse
e Evt. blodprgvestatus
e Hos ma&nd anbefales folgende: PSA, a-fgtoprotein og HCG
¢ Hos kvinder anbefales a-fgtoprotein, hvis der er tale om soliter levermetastase

Det skal bemarkes, at de fleste tumormarkgrer er uspecifikke og ikke alene kan afggre diagno-
sen, men kan anvendes i kombination med et biopsisvar.

Overordnet geelder det, at den vigtigste undersggelse er en biopsi fra metastasen/processen
mhp. patologisk vurdering.

Det er afgorende, at der udhentes tilstreekkeligt biopsi-materiale, til at de omfattende patologi-
ske underspgelser, der kreeves for at stille en endelig diagnose, kan gennemfgres. Biopsien tages
efter lokale retningslinjer.

e Patienten skal derefter have foretaget CT-scanning af thorax og gvre abdomen. Svar pa
CT-scanning skal foreligge samtidigt med svar pa biopsi

3.1.1 Kliniske undersggelser — metastase i lymfeknuder
Ved begrundet mistanke om kreft i lymfeknuder i lyske eller retroperitonealt tages biopsi som
beskrevet.
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3.1.2 Kliniske undersggelser — metastase i lever

Hos patienter med forhgjet eller stigende a-fgtoprotein og en soliter proces i leveren er der be-
grundet mistanke om primer leverkreeft. Patienten henvises til start pa pakkeforlgb for primaer
leverkreeft.

Et fatal af patienter med metastaser i leveren uden ekstrahepatiske tumormanifestationer kan
tilbydes operation uanset krafttypen.

Derfor skal alle med metastaser i leveren uden umiddelbare ekstrahepatiske tumormanifestati-
oner forud for beslutning om biopsi diskuteres pa MDT-konference, med deltagelse af leverki-
rurg, radiolog, patolog, gastroenterolog, nuklearmediciner og onkolog. Der bgr aftholdes ugent-
lige MDT-konferencer. Pa konferencen tages stilling til evt. videre udredning med malrettede
billeddiagnostiske undersggelser.

Alle andre skal have taget biopsi fra leveren.

3.1.3 Kliniske undersggelser — metastase i knogler

Knoglebiopsi fra metastasesuspekt omrade udfgres CT-vejledt eller ved operation. Ved meget
udtalt destruktion eller blgddelstumor i omradet kan biopsien udfgres UL-vejledt eller palpato-
risk vejledt.

3.14 Kliniske undersggelser — metastase i hjernen

I de fleste tilfeelde skal der suppleres med MR af cerebrum, hvis der forinden kun er foretaget
CT, idet fglsomheden med MR er vasentligt bedre end med CT (dvs. at der hyppigere pavises
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 rgntgen af thorax, CT af thorax og abdomen mhp.
diagnose af primartumor, 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 undersg-
gelser.

Nedenstaende skal naturligvis vurderes pa baggrund af patientens almentilstand (performance
status). Hvis det skgnnes, at prognosen er meget darlig, kan man overveje at afsta fra patologisk
diagnostik dvs. undlade at tage biopsi.

Overordnet gelder fglgende principper for udredning af metastase i hjernen:

1. Hvis der er én tumor, som er symptomgivende, is@r hvis der er tale om neurologisk ud-
fald og/eller masseeffekt med deraf fglgende symptomer pa forhgjet intrakranielt tryk.
anbefales operation med fjernelse af tumor og dermed patologisk diagnose, safremt tu-
mor er “operabel”, hvilket bl.a. betyder, at den er beliggende relativt overfladisk i hjer-
nen

2. Hyvis der er mere end én tumor (dog helst kun i alt to eller tre), og disse er symptomgi-
vende, kan kirurgisk fjernelse af den stgrste overvejes, hvorved der opnas patologisk di-
agnose
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3. Hyvis der er én eller flere tumorer, hvoraf ingen er operable, er der fglgende mulighe-
der: a) biopsi, stereotaktisk eller pa anden made billedvejledt (neuronavigation) og her-
ved opnaelse af patologisk diagnose b) Udredning med rgntgen af thorax og CT af tho-
rax og abdomen som anf@rt ovenfor

3.1.5 Undersggelsesprogram efter histologisk diagnose og svar pa CT-scanning
Nar ovenstaende undersggelsesprogram er gennemfgrt, foreligger der svar pa biopsien og CT-
scanning af thorax og gvre abdomen.

Den patologiske udredning kan inkludere en meget omfattende immunhistokemisk undersggel-
se, der malrettes efter patientens kgn, metastasens lokalisation og det histologiske fund. Den
immunhistokemiske undersggelse er retningsgivende for videre udredning og behandling.

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

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

Hvis en primer tumor ikke kan lokaliseres efter nedenstaende udredningsprogram, henvises pa-
tienten umiddelbart til onkologisk afdeling under henvisningsdiagnosen ” ukendt primeer tu-
mor”, til evt. yderligere udredning og behandling (se kapitel 6).

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

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

Hos kvinder foretages:
e Ultralydsundersggelse (UL) af mammae og mammografi
® Gynakologisk undersggelse inkl. transvaginal UL evt. med abrasio
e Palpation og UL af thyreoidea

Kvinder med adenokarcinom i aksillere glandler skal behandles som patienter med brystkraft
og henvises til pakkeforlgb for brystkraeft.

Endoskopi af mavetarmkanalen foretages, safremt der er blod i feeces eller gastrointestinale
symptomer.

Kvinder med peritoneal karcinomatose med sergst adenokarcinom henvises til gynakologisk
afdeling til start pa pakkeforlgb for kraeft i seggestok.

Hos mand foretages:

e Palpation af prostata

PAKKEFORL@B FOR METASTASER UDEN ORGANSPECIFIK KREFTTYPE SIDE 15 AF 28



e Palpation af mammae
e Palpation og UL af thyreoidea
e Maling af PSA
Endoskopi af mavetarmkanalen safremt der er blod i faeces eller gastrointestinale symptomer.

Mend med peritoneal karcinomatose med sergst adenokarcinom udredes med rgntgen af thorax
og palpation af bryst.

3.1.7 Planocellulzert karcinom
Metastaser i lysken kan stamme fra genitalier (penis, vulva, vagina, livmoderhals, urinblere el-
ler anus).

Hos kvinder foretages:

e Objektiv undersggelse af genitalia externa inkl. gynekologisk undersggelse og gynako-
logisk UL

e (Cystoskopi
® Anoskopi
Hos mand foretages:
e Objektiv undersggelse af genitalia externa
e (Cystoskopi
e Anoskopi

3.1.8 Lavt differentieret karcinom hos mand

Lavt differentieret karcinom hos mend henvises til pakkeforlgb for testikelkraeft, safremt blot
2 af fglgende 3 karakteristika er til stede: 1) Patienten er en mand under 55 ar. 2) Tumor er loka-
liseret i midtlinjen (mediastinum, retroperitoneum). 3) Der findes forhgjet HCG eller a-
fotoprotein.

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

3.1.10 Neuroendokrine tumorer
Patienterne henvises til en afdeling, der i henhold til specialeplanlegningen 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 kraeft
og om henvisning til det relevante pakkeforlgb herfor.
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Hvis en primer tumor ikke er pavist, informeres patienten om, at evt. videre udredning og be-
handling foregar pa onkologisk afdeling, og at patienten henvises med henblik herpa.

3.3 Beslutning

Hvis en primer tumor ikke er identificeret efter ovenstaende udredningsprogram, tages beslut-
ning om at henvise patienten umiddelbart til onkologisk afdeling under henvisningsdiagnosen ”
ukendt primeer tumor” til evt. yderligere udredning og behandling (se kapitel 6).

3.4 Ansvarlig

Den afdeling, pakkeforlgbet er startet pa, er ansvarlig for det videre forlgb, herunder en evt.
henvisning til relevant pakkeforlgb eller onkologisk afdeling.

3.5 Registrering

AFD01B |Metastaser uden organspecifik kraefttype: primzer udredning start, ferste fremmgde

Registreres ved patientens fgrste fremmgde til primar udredning i pakkeforlgb for metastase
uden organspecifik krefttype.

Fgrste fremmgde kan omfatte
e besgg pa paraklinisk afdeling i henvisningsperioden, som assistance til stamafdeling
® Dbesgg / indleggelse pa stamafdeling

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

Hyvis stamafdelingen har modtaget henvisning til pakkeforlgb og bestiller undersggelse i henvis-
ningsperioden, vil fgrste fremmgde til udredning start svare til dato for pageldende undersggel-
se i paraklinisk afdeling.

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

Ved henvisning fra almen praktiserende leege og speciallege direkte til paraklinisk afdeling til
udredning i pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik krafttype skal paraklinisk afdeling,
som verende stamafdeling, registrere fgrste fremmgde.

Paraklinisk afdeling defineres som radiologiske, fysiologiske og nuklearmedicinske afdelinger.
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Ved klinisk beslutning om, at patienten fortsat mistenkes for kraeftsygdom, men hvor der ikke
foreligger specifikke undersggelsesresultater, som kan organspecificere kreftsygdommen, fort-
setter registrering af patienten i forhold til pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik kreft-

type.

Hyvis der ikke er fundet begrundet mistanke om en organspecifik krefttype eller verificeret or-
ganspecifik kraefttype i forbindelse med primar udredning tages beslutning om at henvise pati-
enten umiddelbart til onkologisk afdeling til videre udredning i regi af pakkeforlgb for metasta-
ser uden organspecifik krafttype.

Henvisende afdeling skal registrere

AFD01C |Metastaser uden organspecifik kraefttype: henvisning til sekundzr udredning

Et patientforlgb i regi af pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik krafttype afsluttes i for-
hold til registrering med de dedikerede pakkeforlgbskoder enten ved en klinisk beslutning eller
efter patientens gnske, jevnfer nedenstaende. Beslutningen kan tages i hele patientforlgbet,
hvad enten det er en klinisk eller patientens beslutning.

Nar der tages klinisk beslutning om, at et pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik kreaeft-
type er slut, skal afdelingen registrere

AFD01X1 ’Metastaser uden organspecifik kraefttype: pakkeforlgb slut, klinisk beslutning

Den kliniske beslutning kan omhandle

e at en begrundet mistanke om metastaser uden organspecifik krafttype @ndres til en vi-
derehenvisning til et organspecifikt pakkeforlgb for kraftomradet

e at en begrundet mistanke om metastaser for kraeft kan afkraftes

Nar en patient gnsker at ophgre udredning i pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik
kraefttype, skal afdelingen registrere

AFD01X2 [Metastaser uden organspecifik kraefttype: pakkeforlgb slut, patientens gnske

Disse registreringer kan anvendes pa et hvilket som helst tidspunkt i patientforlgbet, nar dette
vurderes relevant.
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3.6  Forlgbstid
Forlgbstiden er 14 kalenderdage

Tiden bestar af:
¢ Blodprgver, journaloptagelse og klinisk undersggelse
e Biopsitagning
e Analyse af biopsi, CT-scanning af thorax og gvre abdomen
e MDT
e Patientinformation

Desuden afsettes tid til

=  Vurdering og eventuelt stabilisering af ko-morbiditet
= Evt. pause med blodfortyndende medicin f@r biopsi

Udredningen kan vare l@ngere tid, safremt biopsien skal afkalkes, eller der skal foretages mal-
rettede immunkemiske undersggelser.
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4 Videre udredning og initial behandling af ukendt pri-
mar tumor

4.1 Hovedgrupper af behandlingsforlgb

Patienter med diagnosen ukendt primar tumor udger 1-3 % af alle patienter med kreft, svaren-
de til 300-900 patienter per ar. Prognosen er generelt darlig, dog med enkelte undtagelser. Det
er derfor vigtigt, at patienter, hvor primar tumor ikke er fundet ved den primere udredning be-
skrevet ovenfor, henvises umiddelbart til onkologisk afdeling.

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

Udredningen kan omfatte revision af alle tidligere billeddiagnostiske, biokemiske og histopato-
logiske undersggelser. Det vil i de fleste tilfelde vere ngdvendigt med en udvidet immunhisto-
kemisk diagnostik af biopsi, hvor enten det eksisterende biopsimateriale kan anvendes, eller der
ma tages en ny biopsi.

For nogle patienters vedkommende, vil udredningsforlgbet medfgre, at en primaer tumor identi-
ficeres, og patienten henvises i sa fald umiddelbart til det relevante organspecifikke pakkefor-
1gb.

De fleste patienter forts@tter behandling under diagnosen ukendt primeer tumor. Det overordne-
de princip er, at patienten sa hurtigt som muligt bgr tilbydes en behandling pa grund af den ge-
nerelt darlige prognose for denne patientkategori.

Behandlingen bgr om muligt forega i protokolleret regi.

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

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

Behandlingen kan besta i operation, kemoterapi, straleterapi eller kombinationer deraf.

4.2 De hyppigst opstaede komplikationer

Afh@nger af den givne terapi. Det er ikke muligt at beskrive mulige komplikationer n@rmere.
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4.3  Specifik sygepleje og understgttende behandling, specifik rehabilite-
ring og palliation
Det er ikke muligt at opstille standardforlgb for sa vidt angar specifik sygepleje og understgt-

tende behandling samt specifik rehabilitering og palliation for patienter med ukendt primer tu-
mor, idet det ath@nger 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. Safremt behandlingen er led i en videnskabelig protokol, skal de sad-
vanlige krav om information i den sammenhang opfyldes.

4.5 Beslutning

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

4.6  Ansvarlig

Den onkologiske afdeling er ansvarlig for tilretteleeggelsen af behandlingen for patientgruppen,
der har ukendt primar tumor.

47  Registrering

Onkologisk afdeling skal registrere koden for start af sekunder udredning, nar patienten har fgr-
ste fremmgde i afdelingen i forbindelse med sekundaer udredning i regi af pakkeforlgb for meta-
staser uden organspecifik krafttype. Onkologisk afdeling skal registrere

AFD01D [Metastaser uden organspecifik kraefttype: sekundzer udredning start, fgrste fremmgde

Farste fremmg@de omfatter

e besgg pa paraklinisk afdeling i henvisningsperioden, som assistance til onkologisk afde-
ling som stamafdeling

® besgg / indleggelse pa onkologisk afdeling som stamafdeling

Paraklinisk afdeling defineres som radiologiske, fysiologiske og nuklearmedicinske afdelinger.
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Et patientforlgb i regi af pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik krefttype afsluttes i for-
hold til registrering med de dedikerede pakkeforlgbskoder enten ved en klinisk beslutning eller
efter patientens gnske, jevnfgr nedenstaende. Beslutningen kan tages i hele patientforlgbet,
hvad enten det er en klinisk eller patientens beslutning.

Nar der tages klinisk beslutning om, at et pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik kreaeft-
type er slut, skal afdelingen registrere

AFD01X1 ’Metastaser uden organspecifik kraefttype: pakkeforlgb slut, klinisk beslutning

Den kliniske beslutning kan omhandle

e at en begrundet mistanke om metastaser uden organspecifik krafttype @ndres til en vi-
derehenvisning til et organspecifikt pakkeforlgb for kraftomradet

e at en begrundet mistanke om metastaser for kraeft kan afkraftes

Nar en patient gnsker at ophgre udredning i pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik
kraefttype, skal afdelingen registrere

AFD01X2 [Metastaser uden organspecifik kraefttype: pakkeforlgb slut, patientens gnske

Disse registreringer kan anvendes pa et hvilket som helst tidspunkt i patientforlgbet, nar dette
vurderes relevant.

4.8 Forlgbstid

Henvisning til onkologisk afdeling:
Forlgbstiden er 6 kalenderdage.

Patienten, hos hvem det beskrevne udredningsprogram (se kapitel 7) ikke har identificeret en
primer tumor, henvises umiddelbart til onkologisk afdeling. Derefter ma der ga 6 kalenderdage,
som bruges til at handtere henvisningspapirerne, booke relevante undersggelser og samtaler. Pa-
tienten har fgrste fremmgde pa onkologisk afdeling pa 7. kalenderdag.

Det er ikke muligt at opstille standarder for forlgbstider for den sekund@re udredning eller be-
handlingsforlgbet.
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5 Oversigtsskema

Klinisk handling

Beslutning:

=  Almen prak-
sis/praktiserende spe-
ciallege/syge-
husafdeling finder
begrundet mistanke
om kraft og henviser

til medicinsk afdeling

Visitation til pakkeforlgb

Logistisk handling

Henvisning sendes

Henvisning modta-
get
Booking: undersg-

gelses-program

Kommunikation og
information til pati-
enten

= Udelukkelse af
kreft/identificering
af primear tumor

=  Videre forlgb

Indkaldelse: undersg-

gelses program

Ansvarlig instans
Fagprof./speciale

Indgang til pakkeforlgb

Almen praksis/
Praktiserende speciallege/

sygehusafdeling

Udredning

Intern medicinsk afdeling

Undersggelsesprogram:

= Anamnese

= Kliniske undersggel-
ser

=  Blodprgver

=  Billeddiagnostik

= Biopsi

Videre forlgb

Intern medicinsk afdeling
Radiologisk afdeling
Patologisk afdeling

Beslutning:

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

=  Henvisning til andet
specifikt pakkeforlgb

=  Videre udredning i
pakkeforlgb for

ukendt primer tumor

Undersggelsesprogram:

=  Individuelt program
evt. billeddiagnostik
=  Evt. re-biopsi

=  Evt. klinisk fysiologi

Booking: konsulta-
tion i anden speci-
alafdeling
Booking: onkolo-
gisk forundersggel-

Se

= Svarafgivelse

= Indkaldelse: kon-
sultation i special-
afdeling

=  Indkaldelse: onko-
logisk forundersg-

gelse

Videre forlgb

MDT-konference

Sekundézer udredning

Onkologisk afdeling

Evt. radiologisk afdeling

Evt. patologisk afdeling

Evt. klinisk fysiologisk afdeling
MDT-konference
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Klinisk handling Logistisk handling | Kommunikation og Ansvarlig instans

information til pati- Fagprof./speciale
enten
=  Evt. blodprgver
Evt. udvidet immunhisto- = Svarafgivelse Patologiafdeling
kemisk diagnostik Onkologisk afdeling
MDT-konference
Beslutning: =  Booking: start pa
Onkologisk behandling onkologisk behand-

lingsforlgb

Initial Behandling

Onkologisk behandling Booking: = Svarafgivelse Onkologisk afdeling
=  Konsultation ved medicinsk behand- =  Videre forlgb

onkolog lingstid = Informeret samtykke

= Indkaldelse: behand-
lingstid
Indleggelse/ Ambulant
Beslutning: =  Booking: kon- Indkaldelse: Onkologisk afdeling
Evaluering og videre for- sultation i onko- | konsultation i onkologisk
Igb logisk afdeling afdeling
=  Almen praksis:
epikrise

Kontrol i onkologisk af- = Svarafgivelse Onkologisk afdeling
deling =  Videre forlgb
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6 Forlgbstider

Forlgbstider

Fra henvisning modtaget til fgrste fremmgde pa udre-
dende afdeling

6 kalender-
dage

Fra fgrste fremmgde pa udredende afdeling til afslut-

14 kalender-

ning pa primer udredning dage
Fra afslutning pa primar udredning til fgrste fremmgde 6 kalender-
pa onkologisk afdeling dage
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7 Registrering metastaser uden kendt organspecifik
krefttype

7.1 Pakkeforlgb start

AFDO01A ’Metastaser uden organspecifik kraefttype: henvisning til pakkeforlgb start

Kode for henvisning til start af pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik kraefttype skal re-
gistreres, nar henvisning til pakkeforlgb modtages i afdelingen, eller nar det klinisk vurderes, at
beskrivelsen pa henvisningen svarer til malgruppebeskrivelsen jevnfgr pakkeforlgbs-
beskrivelse uanset henvisningsmade. Koden skal registreres uanset type af henvisning; fra eks-
tern part, eget sygehus eller fra egen afdeling med eller uden fysisk henvisningsblanket.

7.2  Primer udredning start

AFD01B |Metastaser uden organspecifik kraefttype: primzer udredning start, férste fremmgde

Registreres ved patientens fgrste fremmgde til primar udredning i pakkeforlgb for metastase
uden organspecifik krefttype.

Fgrste fremmgde kan omfatte
® besgg pa paraklinisk afdeling i henvisningsperioden, som assistance til stamafdeling
® Dbesgg / indleggelse pa stamafdeling

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

Hvis stamafdelingen har modtaget henvisning til pakkeforlgb og bestiller undersggelse i henvis-
ningsperioden, vil fgrste fremmgde til udredning start svare til dato for pagaldende undersggel-
se 1 paraklinisk afdeling.

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

Ved henvisning fra almen praktiserende leege og speciallege direkte til paraklinisk afdeling til
udredning i pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik krafttype skal paraklinisk afdeling,
som verende stamafdeling, registrere fgrste fremmgde.
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Paraklinisk afdeling defineres som radiologiske, fysiologiske og nuklearmedicinske afdelinger.

Ved klinisk beslutning om, at patienten fortsat mistenkes for kraeftsygdom, men hvor der ikke
foreligger specifikke undersggelsesresultater, som kan organspecificere kreftsygdommen, fort-
setter registrering af patienten i forhold til pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik kreft-

type.

7.3  Henvisning til sekundar udredning

Hyvis der ikke er fundet begrundet mistanke om en organspecifik krafttype eller verificeret or-
ganspecifik kraefttype i forbindelse med primar udredning tages beslutning om at henvise pati-
enten umiddelbart til onkologisk afdeling til videre udredning i regi af pakkeforlgb for metasta-
ser uden organspecifik krefttype.

Henvisende afdeling skal registrere

AFD01C ’Metastaser uden organspecifik kraefttype: henvisning til sekundzr udredning

7.4  Sekunder udredning start

Onkologisk afdeling skal registrere koden for start af sekunder udredning, nar patienten har fgr-
ste fremmgde i afdelingen i forbindelse med sekundaer udredning i regi af pakkeforlgb for meta-
staser uden organspecifik krafttype. Onkologisk afdeling skal registrere

AFD01D [Metastaser uden organspecifik kraefttype: sekundzer udredning start, fgrste fremmgde

Forste fremm@de omfatter

e besgg pa paraklinisk afdeling i henvisningsperioden, som assistance til onkologisk afde-
ling som stamafdeling

® besgg / indleggelse pa onkologisk afdeling som stamafdeling

Paraklinisk afdeling defineres som radiologiske, fysiologiske og nuklearmedicinske afdelinger.

7.5 Pakkeforlgb slut

Et patientforlgb i regi af pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik krefttype afsluttes i for-
hold til registrering med de dedikerede pakkeforlgbskoder enten ved en klinisk beslutning eller
efter patientens gnske, jevnfgr nedenstaende. Beslutningen kan tages i hele patientforlgbet,
hvad enten det er en klinisk eller patientens beslutning.
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Nar der tages klinisk beslutning om, at et pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik kraft-
type er slut, skal afdelingen registrere

AFD01X1 [Metastaser uden organspecifik krafttype: pakkeforlgb slut, klinisk beslutning

Den kliniske beslutning kan omhandle

e aten begrundet mistanke om metastaser uden organspecifik kraefttype @ndres til en vi-
derehenvisning til et organspecifikt pakkeforlgb for kreftomradet

e at en begrundet mistanke om metastaser for kreft kan afkraeftes

Nar en patient gnsker at ophgre udredning i pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik
kraefttype, skal afdelingen registrere

AFD01X2 ’Metastaser uden organspecifik kraefttype: pakkeforlgb slut, patientens gnske

Disse registreringer kan anvendes pa et hvilket som helst tidspunkt i patientforlgbet, nar dette
vurderes relevant.
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