
 

 

 

Indgang til pakkeforløb for lungekræft  

Oversigt over indgang til kræftpakkeforløb. Til brug i almen praksis 

Håndtering af symptomer på lungekræft 

Overvej henvisning til CT-scanning med kontrast af thorax og øvre abdomen ved nedenstående fund hos per-
son over 40 år med relevant tobaksanamnese: 

 Hoste af mere end 4-6 ugers varighed hos en tidligere lungerask person 

 Ændringer i hostemønstret hos person med kronisk bronchitis 

 Nytilkommet åndenød med abnorm spirometri 

 Hæmoptyse (uanset alder og tobaksanamnese) 

 Stridor af ukendt årsag bør, udover ovennævnte CT-skanning, føre til spirometri og laryngo-bronkoskopi 

 Almensymptomer i form af træthed, manglende appetit, vægttab, trombocytose  

 Andre symptomer på lungekræft kan være opspyt, brystsmerter, pneumoni, pleuraeffusion, Stokes krave, 

neuropati, knoglesmerter og trommestikfingre, skuldersmerter 

Ved malignitetssuspekt fund kontakter billeddiagnostisk afdeling straks egen læge, som er ansvarlig for at in-
formere og henvise patienten til pakkeforløb for lungekræft.  

 Hæshed af mere end 3-4 ugers varighed uden andre ledsagesymptomer kan være symptom på lungekræft, 

men bør primært undersøges af speciallæge i øre-næse-halssygdomme på mistanke om larynxcancer 

Kriterier for henvisning til pakkeforløb for brystkræft 

Henvis til pakkeforløb ved fund af ét eller flere af nedenstående: 

 Billeddiagnostisk malignitetssuspekt lungeinfiltrat eller tumor i mediastinum 

 Biopsi fra metastase tyder på primært udgangspunkt i lungen 

 Klare symptomer på lungekræft såsom hæmoptyse eller åndenød af mere end 1 uges varighed uden oplagt 

anden forklaring (se symptomer ovenfor) – uanset et nyligt normalt røntgen af thorax 

Henvisning skal indeholde relevant og tilstrækkelig info for den modtagende afdeling. Overvej henvisning til en 
afklarende samtale i kommunen. Læs yderligere i Sundhedsstyrelsens læsevejledning til pakkeforløb for kræft. 

Håndtering af recidiv og ny primær brystkræft 

Hvis patienten går i et kontrolforløb skal recidiv håndteres af opfølgende afdeling. Ellers henvises til relevant 
udredende afdeling. Se yderligere uddybning i pakkeforløb for lungekræft. 

Link til relevant information 

Sundhedsstyrelsens Om kræftpakkeforløb og opfølgningsprogrammer  
Sundhedsstyrelsens Pakkeforløb for lungekræft 
Sundhedsstyrelsens Patientinformation vedrørende pakkeforløb for lungekræft 
Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom 
Sundhedsstyrelsens Forløbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kræft 
Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for den palliative indsats 
DSAMs Kræftopfølgning i almen praksis  
DBCGs kliniske retningslinjer 
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https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/pakkeforloeb-for-lungekraeft
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/~/media/345ABDBA24AE4C009C36-3129E4D0E441.ashx
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2016/~/media/23A6190B27B64822AB93B319903DDBB0.ashx
http://www.sst.dk/~/media/8D462333D76845B1B09CAF40F9476087.ashx
https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/~/media/79CB83AB4DF74C80837BAAAD55347D0D.ashx
http://vejledninger.dsam.dk/cancer/
http://www.dbcg.dk/DBCG%20Retningslinier.htm

