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Danmark har en dårligere femårsoverlevelse for kræft 
end mange af de lande, vi sædvanligvis sammenligner 
os med [1-3], og danske kræftpatienter har mere frem-
skreden kræft på diagnosetidspunktet, end patienter i 
de andre skandinaviske lande har. En del af forklarin-
gen er derfor sandsynligvis forsinket diagnostik. 

Dette førte i 2007-2008 til, at man udviklede 
kræftpakkerne. Kriterierne for at henvise var, at den 
praktiserende læge havde begrundet mistanke om, at 
det eller de symptomer, patienten frembød, skyldtes 
en bestemt kræftform. 

USPECIFIKKE ALVORLIGE SYMPTOMER

Et af argumenterne for at kunne lave en lang række 
specifikke kræftpakker, var, at patienter med kræft 
udviser særlige symptomer. F.eks. at en patient med 
kolorektalcancer ofte har blod i afføringen, eller at 
brystkræft viser sig som en knude. Den praktiserende 
læge forventedes nemt at kunne placere patienterne i 
den korrekte pakke. 

De fleste kræftpatienter, der kommer i almen 
praksis, har imidlertid vage og ukarakteristiske de-
butsymptomer, der dels har en lav positiv prædiktiv 
værdi, og dels ligner helt benigne symptomer som 
f.eks. hoste, træthed, vægttab, rumlen i maven mv. 
[4]. Det vides, at næppe mere end 50% af kræftpa-
tienterne har alarmsymptomer, første gang de kon-
sulterer egen læge, og at de øvrige symptomer forde-
ler sig ligeligt på alvorlige, uspecifikke symptomer 
(»denne patient er syg, og det kan være kræft«) og på 
symptomer, der ikke umiddelbart giver en mistanke 
om alvorlig sygdom (f.eks. skuldersmerter) [5].

Karakteristisk for gruppen, der har alvorlige, 
uspecifikke symptomer er, at de ikke kan placeres i en 
bestemt kræftpakke, selvom man tror, det er kræft. 

Derfor vil disse patienter være i risiko for at blive pla-
ceret på diverse ventelister til forskellige undersøgel-
ser, og der vil kunne gå lang tid, før man opdager 
kræftsygdommen. Det er derfor vigtigt, at man tilby-
der praktiserende læger at få disse patienter udredt 
hurtigt og bredt.

PAKKEFORLØB FOR PATIENTER 

HVOR DER ER LÆGELIG MISTANKE OM KRÆFT

Sundhedsstyrelsen har nedsat en arbejdsgruppe, der 
skal udarbejde et pakkeforløb for den gruppe patien-
ter, hvor der er lægelig mistanke om alvorlig sygdom, 
der kunne være kræft (lidt misvisende blandt fagfolk 
kaldt »okkult cancer«, der ikke må forveksles med 
»pakkeforløb for metastaser uden organspecifik 
kræfttype«). Denne pakke vil i forhold til de andre 
specifikke kræftpakker kræve endnu større organisa-
toriske ændringer og samarbejde på tværs af specialer 
og afdelinger.

Hos patientgruppen, hvor der er lægelig mis-
tanke om kræft, kendes der kun få fælles kliniske/epi-
demiologiske karakteristika, da gruppen ikke er vel-
beskrevet, og da der mangler mere grundlæggende 
forskning på området. Det drejer sig hyppigst om pa-
tienter med et eller flere af følgende symptomer uden 
umiddelbar forklaring: 

– Utilsigtet vægttab 
– Feber uden kendt årsag 
– Påfaldende, nyopstået træthed
– Uforklaret, nyopstået smerte
– Forhøjet sænkningsreaktion, C-reaktivt protein, 

basisk fosfatase eller calciumniveau
– Anæmi 
– Appetitløshed/kvalme
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– Patienten angiver i anamnesen at føle sig syg 
(uden tidligere lignende historie).

Denne type patienter med ukarakteristiske sympto-
mer har en væsentlig længere udredningstid end pa-
tienter med klare »alarmsymptomer«. Samtidig viser 
udenlandske undersøgelser, at ukarakteristiske symp-
tomer forringer prognosen [6].

DEN USPECIFIKKE KRÆFTPAKKE 

I REGION MIDTJYLLAND

I det følgende gennemgås opbygningen af pakkefor-
løbet for patienter, hos hvem der var mistanke om al-
vorlig sygdom i Region Midtjylland, som i 2009 var 
det første sted, hvor man indførte en pakke for denne 
patientgruppe.

Region Midtjylland omdannede i 2007 Regions-
hospitalet Silkeborg til et udviklingshospital (»de 
praktiserende lægers hospital«) – i form af et såkaldt 
Center of Excellence – der skal konvertere forløbet for 
de visiterede akut indlagte medicinske patienter til 
hurtige, hensigtsmæssige ambulante patientforløb på 
tværs af specialer og sektorer. Politikerne besluttede 
primo 2009, at udredningen af »patienter mistænkt 
for alvorlig sygdom« i hele Region Midtjylland skulle 
centraliseres på Regionshospitalet Silkeborg, hvor der 
efterfølgende er oprettet Diagnostisk Center bestå-
ende af Medicinsk Afdeling med alle de medicinske 
specialer samlet i samme afdeling og Radiologisk 
Afdeling under samme ledelse og i tæt samarbejde 
med Klinisk Biokemisk Afdeling.

Når en alment praktiserende læge i Region 
Midtjylland på baggrund af ovennævnte symptomer 

får mistanke om alvorlig sygdom hos en patient, kan 
lægen som led i et fastlagt udredningsprogram via 
WebReq bestille blodprøver på Klinisk Biokemisk 
Afdeling i Silkeborg. Samtidig bestiller lægen røntgen 
af thorax og en ultralydskanning af abdomen på 
Radiologisk Afdeling i Silkeborg. Det sker elektronisk 
og ved kontakt til koordinator på Radiologisk 
Afdeling. 

Patienten informeres samtidig om, at der er mis-
tanke om alvorlig sygdom, herunder at det kan være 
kræft. Praksislægen modtager svar på undersøgel-
serne senest tre dage efter henvisningen. 

På baggrund af undersøgelsesresultaterne foreta-
ger den praktiserende læge en vurdering af resulta-
terne (»filterfunktion«). Denne vurdering kan evt. ske 
i telefonisk samråd med en speciallæge på Diagno-
stisk Center. Praksislægen kan enten henvise til en 
specifik kræftpakke (hvis der påvises en specifik can-
cer), stille en ikkemalign diagnose eller stå med en 
række svar, der ikke giver en sikker forklaring på pa-
tientens symptomer. Hvis sidstnævnte er tilfældet, 
henvises patienten til Medicinsk Bookingcenter, som 
er en del af Diagnostisk Center i Silkeborg (Tabel 1). 

I Medicinsk Bookingcenter er der ansat koordina-
torer (sekretærer og sygeplejersker), der pakker ud-
redningsforløbene, sikrer, at ordinerede prøver be-
stilles og gennemføres hurtigst muligt, indhenter svar 
og forelægger disse for lægen samt fungerer som kon-
taktpersoner for patienterne i udredningsforløbene. 
Samtidig modtager koordinatorerne telefoniske op-
kald fra praksislægerne, der har mulighed for at ringe 
og drøfte problemstillinger med de forskellige spe-
ciallæger. 

Flowdiagram.

Praksissektor → Diagnostisk Center, Silkeborg → Viderehenvisning

Egen læge udløser »mistanke om alvorlig sygdom«-

pakken, der omfatter radiologiske undersøgelser og 

 klinisk biokemiske prøver.  Egen læge vurderer resultatet 

af undersøgelserne og beslutter, om patienten kan:

Når patienten er henvist til Diagnostisk Center, overgår ansvaret 

for forløbet til lægerne på Diagnostisk Center. Patienten udredes 

for mistanke om alvorlig sygdom (okkult cancer) med følgende 

mulige udfald:

Efter udredning af patienten på Diagnostisk 

 Center kan:

henvises til et specifikt kræftpakkeforløb udredningen af patienten afsluttes uden fund af alvorlig sygdom udredningen af patienten afsluttes

få afsluttet udredningen, fordi der er kommet en 

 ikkemalign diagnose 

patienten har en anden ikkemalign sygdom patienten returneres til egen læge

henvises til videre udredning på Diagnostisk Center patienten får diagnosticeret cancer og henvises evt. til behandling 

(forudgået af komorbiditetsudredning)

patienten henvises til specialambulatorier pga. 

specifik, ikkemalign sygdom – evt. på lokalsyge-

huset

afbryde forløbet, skønt der ikke er fremkommet en 

 diagnostisk afklaring. I disse tilfælde tilbydes patienten 

kontrolrøntgen af thorax seks måneder senere

patienten henvises til specifikt kræftpakke – 

evt. på lokalsygehuset

patienten henvises direkte til behandling for 

specifik cancer

TABEL 1



 1720  VIDENSK AB Ugeskr Læger 173/24  13. juni 2011

Overordnet er det grundlæggende for Diag-
nostisk Center, at man forsøger at rette blikket mod 
almen praksis, der jo har et særligt behov for en fuld, 
hurtig og bred specialiseret hjælp til disse patienter. 
Det sker ved hele tiden at udbygge samarbejdet med 
almen praksis. Det sikrer også, at patienterne er godt 
forberedt på de accelererede udredningsforløb.

Efter henvisning indkaldes patienterne i løbet af 
1-3 dage til Diagnostisk Center, hvor der sidder er-
farne læger (primært læger i internmedicinske hoved-
uddannelsesforløb). På baggrund af de foreliggende 
undersøgelser og en klinisk vurdering, der omfatter 
f.eks. kardiologisk (inkl. ekkokardiografi), reumato-
logisk (inkl. ultralydskanning) eller gynækologisk 
vurdering, som ofte kan udføres samme dag, tilrette-
lægges individuelle udredningsprogrammer, som til-
stræbes gennemført som parallelle forløb (dvs. de 
 forskellige specialer gennemfører undersøgelsesforlø-
bene samtidig). Dette er i modsætning til det traditio-
nelle serielle forløb, man typisk ser mellem specia-
lerne (Figur 1). 

Hvis der efter undersøgelserne på førstedagen 
ikke er mistanke om, at symptomerne stammer fra et 
bestemt organ eller skyldes en infektion, gennemfø-
res en helkropscomputertomografi (af hals, thorax, 
abdomen og bækken). Hvis ikke dette giver svaret, vil 
lægen i Diagnostisk Center typisk fremlægge udred-
ningsforløbet på en af de to daglige konferencer 
(morgen og middag), hvor alle de medicinske specia-
ler sædvanligvis er repræsenteret, med henblik på at 
planlægge det forsatte forløb.

UDREDNING FOR OG OPTIMERING AF KOMORBIDITET

Vi ved, at kræftpatienter med medicinsk komorbiditet 
har en ringere overlevelse end kræftpatienter uden 
komorbiditet. Endvidere viser tal fra Klinisk Epide-
miologisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital [7], 
at mens kræftpatienter uden komorbiditet har haft en 
stigende overlevelse i de seneste ti år, har kræftpa-
tienter med medicinsk komorbiditet ikke haft denne 
gevinst i samme periode – tværtimod. Derfor vil pa-
tienter, der får påvist en kræftsygdom, inden to dage 
blive undersøgt for medicinsk komorbiditet inden 
henvisning til kræftbehandlingen. De fleste speciallæ-
geundersøgelser (kardiologiske inkl. elektrokardio-
gram, røntgen af thorax og ekkokardiografi samt lun-
gemedicinske inkl. lungefunktionsundersøgelse) er 
ofte allerede gennemført som led i udredningen.

 Det tilstræbes, at 90% er udredt (inkl. medicinsk 
komorbiditet) inden 25 hverdage. Det forventes, at 
der modtages ca. otte patienter om ugen pr. 100.000 
indbyggere. I de godt to år, hvor udredningen af pa-
tienter, hvor man har lægelig mistanke om alvorlig 
sygdom, har eksisteret i Silkeborg, er hyppigheden af 
diagnosticeret cancer faldet fra ca. 30% til ca. 15%, 
givet fordi praksislægerne bliver hurtigere til at hen-
vise til udredning på Diagnostisk Center.

ORGANISERING OG PERSPEKTIVER

Etablering af diagnostiske centre i de øvrige regioner 
er i gang, og flere regioner har haft kontakt til og/el-

FIGUR 1

Serielle contra parallelle udredningsforløb, Diagnostisk Center i Silkeborg. De parallelle udrednings-

forløb karakteriseres af, at flere specialer udreder samtidig, hvilket – uden sammenligning i øvrigt 

– kendes fra andre arbejdssituationer.
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Danske kræftpatienter har mere fremskreden kræft på diagnosetids-

punktet, end patienter i de andre skandinaviske lande har.

Kun hos ca. 50% af kræftpatienterne begynder sygdommen med spe-

cifikke alarmsymptomer.

Pakkeforløb for patienter, hvor der er lægelig mistanke om alvorlig 

sygdom (der kunne være kræft), synes at forkorte udredningsforlø-

bene betydeligt.

Udredningerne kan med fordel etableres på diagnostiske centre, hvor 

der primært skal være et dagligt tæt samarbejde mellem alle de me-

dicinske specialer, radiologiske, kliniske biokemiske og gynækologiske 

afdelinger samt praksislæger. Dette kan med fordel have udgangs-

punkt i en bred medicinsk afdeling, hvor de forskellige medicinske 

speciallæger holder daglige fælleskonferencer, og hvor komplicerede 

udredningsforløb kan drøftes.

Udredningsforløbene bør tilrettelægges som parallelle udredninger i 

modsætning til serielle udredninger, og tilsyn fra de forskellige medi-

cinske specialer bør som udgangspunkt udføres samme dag.

Vurdering af medicinsk komorbiditet bør indgå i udredningen af pa-

tienter, der får påvist kræft.

Planlægningen af disse forløb kræver en betydelig organisatorisk om-

lægning af arbejdsrutiner på tværs af specialer, afdelinger og sektorer.
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ler sendt delegationer til Silkeborg for at trække på 
de opnåede erfaringer. Anbefalingerne har blandt an-
det været, at etableringen af accelererede udred-
ningsforløb for patienter med uspecifikke symptomer 
kræver et meget tæt samarbejde og hyppige kontak-
ter mellem de forskellige involverede medicinske spe-
cialer samt mellem de radiologiske, klinisk biokemi-
ske og gynækologiske afdelinger. Det er afgørende 
nødvendigt med hurtig adgang til at drøfte flaske-
halse og andre organisatoriske problemer mellem de 
involverede afdelingsledelser (og hospitalsledelsen), 
og det er naturligvis meget vigtigt, at alle involverede 
specialer og afdelinger prioriterer disse komplekse 
udredningsforløb meget højt. De uundgåelige organi-
satoriske problemer vil ellers meget let blive »uløse-
lige« og drukne i interne, skriftlige henvisninger og 
speciale- eller afdelingsspecifikke særinteresser – her-
under økonomiske særinteresser. Der skal etableres 
et dagligt forum for tværfaglige konferencer, hvilket 
lettest organiseres på brede medicinske afdelinger.

Ud over et løft for patientudredningerne virker 
forløbene som et uddannelsesmæssigt løft, hvor ud-
dannelseslægerne bliver trænet i en af de mest kom-
plekse problemstillinger inden for internmedicin: 
Patienter uden organspecifikke symptomer hos hvem 
der er mistanke om alvorlig sygdom.

I forhold til den internationale viden på området 
med udredning af kræft er ideen med at sikre patien-
ter en hurtig udredning for kræft, uden at de fremvi-
ser alarmsymptomer, helt ny og innovativ. 

Derfor er der et overordentlig stort behov for at få 
lavet solid forskningsmæssig dokumentation for stort 
set alle dele af disse forløb. Det drejer sig om forløb i 
almen praksis, hvilken billed- og laboratoriediagno-
stisk tilgang man skal have, hvilken udredningsstrategi 

der giver de mest effektive forløb, hvilke sygdomme 
man diagnosticerer og hvor ofte, samt om denne til-
gang har en effekt på resultatet af vores kræftindsats. 

På Diagnostisk Center i Silkeborg er der tilknyttet 
tre ph.d.-studerende til forløbene. Den ene udfører et 
studie, der omfatter forløbet fra patienten oplever før-
ste symptom, til egen læge henviser til Diagnostisk 
Center, den anden studerer forløbet fra henvisningen 
til Diagnostisk Center til udredningen af patienten af-
sluttes (med en opfølgningsperiode), og den tredje or-
ganisationen omkring Center of Excellence. På denne 
baggrund forventes det, at det er muligt at vurdere 
bl.a. de prædiktive værdier af diverse undersøgelser, 
økonomien i forløbene og de afledte omkostninger 
ved tilfældige bifund under udredningen. Samtidig 
forventes det, at det bliver muligt at anbefale et evi-
densbaseret udredningsprogram for patienter, hvor 
der er lægelig mistanke om alvorlig sygdom.
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Landvindinger i kræftbehandlingen

Mikael Rørth

I de seneste decennier har vi oplevet en nærmest eks-
plosiv vækst i indsigten i kræftsygdommenes grund-
læggende biologi. Vi ved, hvad kræftsygdomme er på 
det molekylære plan, men vi er først for nylig begyndt 
at kunne anvende denne viden til gavn for kræftpa-
tienterne. Dertil kommer, at der samtidig med den 
molekylærbiologiske indsigt er sket en voldsom ud-
vikling inden for håndtering af store datamængder, 

hvilket er en helt afgørende forudsætning for at 
kunne anvende f.eks. DNA/RNA-sekvens-bestemmel-
ser til noget praktisk og en helt afgørende forudsæt-
ning for at kunne planlægge og gennemføre avance-
rede strålebehandlinger. Til sidstnævnte hører 
desuden, at den tekniske udvikling af apparatur også 
er en vigtig forudsætning for den moderne behand-
ling. Udvikling inden for teknik/apparatur og data-


