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Screening for lungekreaeft.
Ved Praktiserende laege Sgren Due-Andersen




‘ Dansk

@ Slskabfor
& Medicin Hve rdagen

Hverdagen for de praktiserende laeger med
udgangspunkt i min egen praksis pa 8500 patienter til 4
faste laeger da vi ikke kan fa besat de sidste 2 stillinger.

Vi ser dagligt ca. 20 patienter med 10-15 min. Pr. patient
—alti alt incl. Regning og tissepauser — reelt maske 7-12
min.

Vi bruger 1 time pa elektronisk post og taler i telefon 72-1
time dagligt.
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‘ Dansk Pejlemarker for

Selskab for faget almen medicin
Al.mel‘l Almen medicin er et videnskabeligt funderet lzgespeciale baseret pi metoder

o viden fra de tre klassizke vidensiabsomrider natur, samifund og kulior.

o ®
Med1c1n Pejlemarkerne skal bidrage til, at v som ndovende almenmedicinske speciallzger:

skaber mest mulig sundhed og velbehmdende for den enkelie patient

har en indramning af vores felles faghige identitet of vores faglige diskossioner

har falles referencer i forhold 3 gromd-, videre tteroddannelse

har et ensartet filter for samtondets forventninger 1l os. d 5 m )
[ LN fa e

o Sy v A lmeEs

SEHE ;laln.'nl relationen er en gru nd=ten i :EHEH

Vi holder laege-patient- -
relatinnen i hE'?d .efe- patient-relationen opbygges pid nierveer, fortrolighed,

genmsadag tiflid of kontanusiet.

Vi tager individuelle

vi ﬁnder “g lxhaudler sypdom o er primerbebandlere for sdvalgie lidelser.

Vi har fokus pid den enkelte patients fysiske og mentale

d.E' E?E'E “g ladEr d-'E g lorebyggelse af funktionstah,

hensyn og tilpasser > e
information til den D) Vi giver mest til dem,

sSom har Etﬂ_rst h.Ehﬂ'l.l' Vi skaber tid og ram t1l dem, der har storst behow for statte,

hjelp o behandling.

e n ke I te Vi kommumnikerer pd en mdde, der giver syge og raske aget
vi skaher .En dial,ﬂg, torventming og evne il at konne mestre egen sundhed

Vi inddrager patientens tanker, bekymringer of ensker og

liEI' fl'ElIl]ﬂEI‘ S“ﬂdhfd behandler derved bver enkelt patient :..'-:'sl-v;:lu.iia_:.

Giv mest til dem som treenger B0 R TN i s
mest ( pejle mzerke for DSAM o Pirin il |

ng “d .! ]i]lg af k?a]_i_tet torslag kil nye losninger for faget.

Vi deltager i uddarmelsen at kommende kolleger.

vi tager ANsSvar lﬂkalt: Vi tager ansvar bar at fremume samarbejdet med og mellem

relevante sundhedsaktarer.

hm!rfa‘ghgt Vi vurderer, bveedan nye opgaver og lsninger bedsi
n_g tmrsektﬂrielt tilpasses klinikkens aktuelle patientsammeensz tning,

Vi szmarbejder med fagets institutioner indenfor forskning
o kvalitetsudvikling, som genererer speciftk almenmedicinsk

viden og stiller den til radighed for fagets wdavere,
Vi beskriver og bruger iden o stiller den til radighed for fagets wd
Erfaringerﬂe frﬂ raksis Vi er opmeErksommes pid vores yinogsplgt iR serlge
P torfhiold, der fremkadder 5 xger ulighed § sundhed eller
medbsrer uhensigtsmessig ressourcendmyt

Lazs mere pa dsam.dk/flx/pejlemaerker
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Har kigget pa nedsteaende forslag til screening for lungekraeft arligt i en risiko population og
bemaeerker isaer at overlevelse af de tidligste stadier kun er 50 % efter 6 ar.

Figur 1 naeppe er eksponentiel vaekst af praevalens af lungekraeft og at teratogen effekt af
stralingen ikke er naevnt i forslaget - som mulige skadelige effekter.

Sa hvor mange inducerede kreeft tilfaelde er prisen ?

Tidsforbrug til at finde de rette risiko patienter ?

Vil vi ikke bare se en stigning i praevalens uden bedring i mortalitet ved screening ?

Mortalitet er ikke fundet signifikant mindre !

Samt belastningen i sundhedsveesenet: allerede nu har vi sveert ved at fa vores
henvisninger igennem pga. kapacitetsmangel. Skal sa stor rtg. kapacitet virkelig reserveres

til de raske? e
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Almen praksis er tiltaenkt en rolle som praescreening (find rygerne og
fa dem sendt afsted). Men vi plejer at arbejde pa den made at pit.
kommer med symptomer og bekymringer, og vi tager deres
dagsorden alvorligt. Hver gang laegen overtager dagsordenen, og vil
kortleegge ting patienten ikke har bedt om, fx KRAM, sa risikerer vi
alliancen, og at fa mindre at vide naeste gang de har et problem de
overvejer at ga til leege med. Vi foretreekker udredni%

fremfor screening.
° Bolette Friderichsen, DSAM
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Vores mangel | KAN VI

almen praksis er OVERKOMM
tid og hoveder E MERE ?
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\{I vil gerne reserve_re | GERNE BEDRE

tiden 1 almen praksis til UDREDNINGSMULIGHEDE
. R TIL PRAKSIS

at vaere Patientens
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Sporgsmal

DEBAT
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Tak for opmaerksomheden

Ulighedsordfarer
Sagren Due-Andersen
DSAM
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