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Om kræft

d k f k f 3 %• Livstidsrisiko for kræft er 35%

• 28% af alle dødsfald i Danmark

• I 2020 vil antallet af nye kræfttilfælde været øget med 
20%

Mi d t 80% di ti  i  l  k i• Mindst 80% diagnosticeres via almen praksis

• 90% præsenterer symptomer

•Historisk: Besynderlig mangel på lyst til at få dybere 
indsigt i emnet.



Danmark har et problem!p

Møller H et al. British Journal of Cancer. 2009;101, S110–4



Modermærkekræft er en miljøsygdom, men….j yg ,

Kunne modermærkekræft diagnosticeres bedre?



Symptomet er henvendelsesårsageny p g

• Hvilke symptomer er der i befolkningen• Hvilke symptomer er der i befolkningen
• Spændende epidemiologisk forskning I Odense og Århus

• Hvilke symptomer betinger lægebesøg• Hvilke symptomer betinger lægebesøg
• Tæt samarbejde med UK centre om prædiktive værdier

• CaPri netværk

• Hvilke psykologiske faktorer influerer på beslutning
• Unge har flere symptomer og synes de er alvorligere!

• Psykologiske prædiktorer for lægesøgningsadfærd
• Situation eller personlighedstræk

• Omgivelsesfaktorers indflydelse på lægesøgning• Omgivelsesfaktorers indflydelse på lægesøgning
• Kultur, interaktion, kontekst,netværk

• Mål: lære læger om risikofaktorer – lave interventionerg



Sandsynligheden for, at et symptom hos en kvinde i alderen 20-44 år fører til 
lægekontakt

Symptom Andel der fører til 
lægekontakt

Træthed 1:456

Hovedpine 1:184

Fordøjelsesbesvær 1:109

R 1 52Rygsmerter 1:52

Smerter i benene 1:49

Psykiske problemer 1:46Psykiske problemer 1:46

Mavesmerter 1:29

Menstruationsforstyrrelser 1:20Menstruationsforstyrrelser 1:20

Ondt i halsen 1:18

Brystsmerter 1:14Brystsmerter 1:14

(Kilde: Almen medicin, lærebog)



Symptomer på kræft –
Eksempel med tyktarmskræft

2 000 k2,000 mennesker

280-380 har blødt fra endetarmen det 
seneste år

44 f f t44 for første gang

14 30 går til læge med dette symptom14-30 går til læge med dette symptom

1 har tyktarmskræft

Tegnet fra: McAvoy BR. MJA. 2007;187:115-7



Fra symptom til diagnosey p g

• En drøm:
• Et forskningsinitiativ som i mange år ville arbejde med 

ddette.

• Fordi…
• Mindst 25 % forbliver uforklarede (MUS)• Mindst 25 % forbliver uforklarede (MUS)

• De fleste er tegn på banale diagnoser

• ½ - 5 % af de alvorlige symptomer er tegn cancer



Den diagnostiske tragt – fx lungekræft
Primærsektor                     Sekundærsektor

Sundhedsvæsn
ets frontlinie Afklarende 

diagnostik
(90-99% raske)

Endelig 
diagnostik og 
behandlingsvalbehandlingsval
g Behandling

x i almen praksis   200 rtg. lunger   4 med mistanke   1 med kræft

Lungedata fra Torben Palshof



Symptom til diagnose for lungekræft
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Marianne Bjerager. phd afhandling Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus Universitet, 2006 
. Delay in diagnosis and treatment of lung cancer
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Fordeling af patient-, læge- og system-delay
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Alarm 49.2% Almen 23.6% Ukarakteristisk/uspecifik 27.2%

Lægens svar vedr symptomtolkningLægens svar vedr. symptomtolkning
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Ventetidens sammensætning
H

ansen. D
eelay in the diagnnosis of cancer [[Thesis]. U

niverrsity of A
arhus, 22008. 



Tovholder og case managerg g

• Er tovholderen reelt tovholder?• Er tovholderen reelt tovholder?

• Hvilke krav er der for at få et godt forløb i • Hvilke krav er der for at få et godt forløb i 
sundhedsvæsnet?

• Kan den diagnostiske proces gøres bedre
• Især for de ikke typiskeIsær for de ikke typiske

• Produktudvikling sammen med billeddiagnostik ønskes

• Kan biomarkører få en plads i primærdiagnostik



Betyder det noget med lang ventetid?
• Estimated hazard ratios (HR) as a function of diagnostic interval

No. of deaths/obs = 74/17720

Colon cancer
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• Red: Estimated HRs as a function of diagnostic delay using restricted cubic splines, and adjusting for 
gender, age, and co-morbidity

• Grey: 95% confidence intervals 

• Blue: Thirty days as reference HR=1 

• Green: Distribution of diagnostic interval (upper limit 365 days)

Marie Louise Tørring et al



”Almen praksis som gatekeeper”p g p

å• Princippet om en stærk almen praksis, herunder også 
gatekeeper og listeprincip har betydelige og 
dokumenterede fordele!dokumenterede fordele!

• MEN er der bivirkninger?
• Praksislægen ”gidsel” i en rationering og ventelister• Praksislægen gidsel  i en rationering og ventelister

• Svært at henvise, så indikationen strammes 

• Bivirkning ved relationen og normalisering• Bivirkning ved relationen og normalisering

• Fejlskøn

Udvalgte kilder:Udvalgte kilder:
Starfield B et al. Contribution of primary care to health systems and health. Milbank Q 2005;83:457‐502.
Walley J et al. Primary health care: making Alma‐Ata a reality. Lancet 2008;372:1001‐1007.
Starfield B. Is primary care essential? Lancet 1994;344:1129‐1133.
Halm EA et al. Is gatekeeping better than traditional care? A survey of physicians' attitudes. JAMA 1997;278:1677‐1681.
Freeman GK et al. Continuity of care: an essential element of modern general practice? Fam Pract 2003;20:623‐627.
Goodwin N. Diagnostic delays and referral management schemes: how "integrated" primary care might damage your health. Int J of Integrated 
Care 2008; 8

Vedsted & Olesen



”Almen praksis som gatekeeper”p g p
Relative 1‐ års overlevelse (%)

L d M di lLande Median p‐value

Gatekeeper Nej 7 73.4
0 0040,004

Ja 12 67.8

Listesystem Nej 9 73.4
0.004

Ja 10 66.3

Fø t k t kt AltidFørste kontakt Altid 10 66.3

0.001
Nogle 

7 73.4
gange

Nej 2 73.4

Kilder:
Vedsted P et Olesen F. Do principles of the gatekeeper explain severe problems in cancer survival? Klar til 
fremsendelse



Perspektiv på kvalitet i kræftforløbet
b d d å t !- brugeren er den, der også stemmer!

- og dermed bestemmer? 

Al

Klinisk kvalitet

Hospital                 Hospital     Alm.
Praksis

Special-
Læge-
praksis

Kom-
mune

Alm.
Praksis

Klinisk kvalitet

Afd. Afd. Afd. Afd.

Valid forskningsbaseret patientevaluering vil få større og
større plads i fremtidens sundhedsvæsen

Billede udlånt af Janne Lehmann Knudsen



Drømmen: at bidrage til en hjertelignende succes
- vort bidrag: bedre kvalitet, bedre oplevelse

500 1000 færre cancerdødsfald per år??- 500 – 1000 færre cancerdødsfald per år??

Kilde S ndhedsst relsen Dødsårsagsregisteret 2005Kilde: Sundhedsstyrelsen, Dødsårsagsregisteret 2005

Efter ide af P Vedsted


