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Vidste du, at egen laege registrede at...
’:I—) 10% af patienterne I 5% af forlgbene

har tovet med at sege afventende laegen
laege yderligere udredning, pa

baggrund af normale

d I
O 23% blev forst B

behandlet eller henvist
pa mistanke om en
anden sygdom end

kraeft
(.0.\_-> o rae o
xc: <1 0/0 af I 3 /0 af forlebene
henvisningerne blev blev patienterne indkaldt
afvist senere end 2 uger efter

henvisningsdato
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Den diaghostiske proces

Patient- Almen Sekundaer sektor-interval
interval praksis-
interval

O

Henvisning

§§?; S

Reference: Weller D, Vedsted P, Rubin G, et al. The Aarhus statement: improving design and reporting of studies on
early cancer diagnosis.
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Hvilke faktorer kan have betydning for
haendelser i det diagnostiske forlgb?
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10% af patienterne har i felge egen laege tovet
med at sgge laege

Jdget sandsynlighed: Lavere sandsynlighed:
{%} Specifikke symptomer I @ Indlagt akut
(ref.: uspecifikke symptomer) O™0" (ref.: henvist i kraeftpakke)
% Modermaerke
Hoved-hals I 000 Blod og bloddannende organer
099

(ref.: brystkreeft)

#)

0.5+ Urinproducerende organer
b‘w/ Bugspytkirtlen, galdebleeren
eller galdeveje
Mandlig k@nsorgan

(1 LR (ref.: brystkraeft) SDU ,{c



23% blev forst behandlet eller henvist pa
mistanke om en anden sygdom end kraeft

A ﬁ 0-20 arige I
(ref.: 41-60 arige)
f%i Uspecifikke symptomer I

(ref.: specifikke symptomer)

hwg Urinproducerende organer

; Bugspytkirtlen, galdeblaeren eller galdeveje
@ Lunge

q Kolorektal )
FOR ALMEN PRAKSIS
( - (ref.: brystkraeft) SDU-&*



Hvordan kan vi bruge denne viden?

« Den diagnostiske proces er ofte kompleks

« Behov for at blive klogere pa alle delelementer i udredningsforlgbet

« Vigtigheden i at videreformidle tanker og overvejelser
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Kontakt

Laege, ph.d.-studerende Gitte Bruun Lauridsen
glauridsen@health.sdu.dk

Syddansk Universitet
Forskningsenheden for Aimen Praksis
J.B. Winslgws Vej 9A
5000 Odense C
www.sdu.dk/ist/almenpraksis

ch @ o) . Temrermester Jorgen
_of helsefonden Fﬂnden for Holm og hustru Elisa f.

Region Imen Praksis Hansens Mindelegat

Syddanmark Kraftens Bekampelse
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