
Den praktiserende 
læges syn
Screening for lungekræft.
Ved Praktiserende læge Søren Due-Andersen



Hverdagen 

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

Vi ser dagligt ca. 20 patienter med 10-15 min. Pr. patient 
– alt i alt incl. Regning og tissepauser – reelt måske 7-12 
min.

Vi bruger 1 time på elektronisk post og taler i telefon ½-1 
time dagligt.



Hvorda
n løftes

ULIGHED I 
SUNDHED



Vi tager individuelle 
hensyn og tilpasser 
information til den 
enkelte
Giv mest til dem som trænger 
mest ( pejle mærke for DSAM)



Overvejelser…

Har kigget på nedsteående forslag til screening for lungekræft årligt i en risiko population og 
bemærker især at overlevelse af de tidligste stadier kun er 50 % efter 6 år.
Figur 1 næppe er eksponentiel vækst af prævalens af lungekræft og at teratogen effekt af 
strålingen ikke er nævnt i forslaget - som mulige skadelige effekter.

Så hvor mange inducerede kræft tilfælde er prisen ?

Tidsforbrug til at finde de rette risiko patienter ?

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

Mortalitet er ikke fundet signifikant mindre !

Samt belastningen i sundhedsvæsenet: allerede nu har vi svært ved at få vores 
henvisninger igennem pga. kapacitetsmangel. Skal så stor rtg. kapacitet virkelig reserveres 
til de raske?



”

Almen praksis er tiltænkt en rolle som præscreening (find rygerne og

få dem sendt afsted). Men vi plejer at arbejde på den måde at pt.

kommer med symptomer og bekymringer, og vi tager deres

dagsorden alvorligt. Hver gang lægen overtager dagsordenen, og vil

kortlægge ting patienten ikke har bedt om, fx KRAM, så risikerer vi

alliancen, og at få mindre at vide næste gang de har et problem de

overvejer at gå til læge med. Vi foretrækker udredning

fremfor screening.
Bolette Friderichsen, DSAM”



Vores mangel i 
almen praksis er 
tid og hoveder

KAN VI 
OVERKOMM
E MERE ?



Vi vil gerne reservere 
tiden i almen praksis til 
at være Patientens

GERNE BEDRE 
UDREDNINGSMULIGHEDE
R TIL PRAKSIS



Spørgsmål
DEBAT



Tak for opmærksomheden
Ulighedsordfører
Søren Due-Andersen
DSAM


	Dias nummer 1
	Hverdagen 
	Dias nummer 3
	Dias nummer 4
	Overvejelser…
	Dias nummer 6
	Dias nummer 7
	Dias nummer 8
	Dias nummer 9
	Dias nummer 10

