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FOREBYGGELSE

30 - 50 % AF ALLE KRÆFTTILFÆLDE ER 30 50 % AF ALLE KRÆFTTILFÆLDE ER 
LIVSTILSBETINGEDE!!

•TOBAK

•KOST / MOTION

ALKOHOL•ALKOHOL

•SOCIALE SLAGSIDE
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FORUDSÆTNINGER FOR 
SCREENINGSCREENING

•SYGDOMMEN VIGTIGT SUNDHEDSPROBLEM

•FINDES ACCEPTERET BEHANDLING

•KUNNE PÅVISES TIDLIGTK

•FINDES DIAGNOSE- OG BEHANDLINGSFACILITETER

EGNET NDER ØGEL E METODE•EGNET UNDERSØGELSESMETODE

•OMKOSTNINGER SKAL STÅ I RIMELIGT FORHOLD TIL       
SUNDHEDSVÆSNETS SAMLEDE UDGIFTER



HVOR SCREENES DER?

•CERVIX CANCER: foregår i alle landets amterE V X N E f g m

•MAMMA CANCER:  hele landet i 2008!

•COLON CANCER

•LUNGECANCER

PROSTATA•PROSTATA



TIDSFORLØBET MED/UDEN SCREENING

DEN EEN NGUDEN SCREENING:

C.M. SREENINGSDETEKBAR                                      DIAGN.KLINISK                            DØD     

TID

MED SCREENING:

C.M. SREENINGSDETEKBAR         FUNDET V, SCREENING                             FORVENTET DØD HVIS SCREENING VIRKER

TIDTID



FORDELE / ULEMPER MAMMA SCREENING

POTENTIELLE FORDELE:

FÆRRE KVINDER DØR• FÆRRE KVINDER DØR

• MERE SKÅNSOM BEHANDLING        

POTENTIELLE ULEMPER: POTENTIELLE ULEMPER: 

• FALSK POS /FALSK NEG RESULTATER

• OVERBEHANDLING

• STRÅLEDOSER• STRÅLEDOSER

• NEG. PSYKOLOGISKE EFFEKTER         
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DE HYPPIGSTE KRÆFTFORMER

mænd 2007 kvinder 2007

Brystkræft 4.075
Lungekræft 2.253

Prostatakræft 3.599
Tyk og endetarmskræft 1.977

Lungekræft 1.994
Tyk og endetarmskræft 2.122

Urin /blærekræft 1.261
Modermærkekræft 750

Livmoderkræft 690
Modermærkekræft 666 Æggestokkræft 569

Urin / blære 481

Livmoderhalskræft 401



VIDSTE DU?

1940’    9 000    å1940’erne ca.  9.000 nye cancere pr. år

2007           32 936 nye cancere2007           32.936 nye cancere

knapt 10 PRAKT  LÆGEknapt 10 PRAKT. LÆGE

2002 2006  døde 15 517 af c  pr år2002-2006  døde 15.517 af c. pr år

Ca 200 000 danskere lever m  en cancerCa.200.000 danskere lever m. en cancer

svarer til 57 PT  PRAKT  LÆGEsvarer til 57 PT. PRAKT. LÆGE



•1 praktiserende læge har ca. 9.000 
patientkontakter på 1 årpat entkontakter på  år

•1 patient dgl. med fordøjelsesproblemer

•9 ud af 10 færdigbehandles i AP

•1 af 10 til yderligere udredning

•1 colonc., 1 mammac. , 1 lungec. pr år pr   

ktis d  Lpraktiserende Læge

•1 ventrikkelcancer hvert 6  år pr læge•1 ventrikkelcancer hvert 6. år pr læge



HVAD ER MÅLET FOR HVAD ER MÅLET FOR 
CANCERDIAGNOSTIK / BHL

•SAMME DØDELIGHED SOM N OG S VIL 
MEDFØRE 5 300 FÆRRE DØDSFALD I DKMEDFØRE 5.300 FÆRRE DØDSFALD I DK

•VI SKAL FINDE CANCERSYGDOMME 
TIDLIGERE HOS DE 35 - 65 ÅRIGE

DET SKAL SKE HURTIGT  EFFEKTIVT OG •DET SKAL SKE HURTIGT, EFFEKTIVT OG 
OMKOSTNINGSBEVIDST



ALMEN PRAKSIS:

PATIENTERNE ER RASKE INDTIL DET PATIENTERNE ER RASKE INDTIL DET 
MODSATTE ER BEVIST

SYGEHUS:
E E E E  E  E  PATIENTERNE ER SYGE INDTIL DET 

MODSATTE ER BEVIST
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”BEHANDLER NETVÆRKSKORT””BEHANDLER-NETVÆRKSKORT”

PRAKTISERENDE                SYGEHUS           
LÆGE                             ONKOLOGISK AFD
HJEMMEPLEJEN                 HOSPICE 

lll    ll   l

PSYKOLOG                      ALTERNATIVE BHL.

KRÆFTENS BEKÆMPELSE    AFSPÆNDINGSPÆDAGOG



BEHANDLINGSINTENTIONER

•KURATIV BEHANDLING

•ADJUVERENDE BEHANDLING

•UNDERSTØTTENDE BHL.

•RECIDIV BHL.

PALLIATIV BHL•PALLIATIV BHL.
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DEN PALLIATIVE INDSATS

WHO definerer i 2002 palliativ indsats således:
”Patienter med uhelbredelig sygdom og kort forventet g yg g
levetid 
tilbydes hjælp til bedst mulig livskvalitet med optimal 
li d i  flindring af:
fysiske smerter og andre plagsomme symptomer, 
samt tiltag rettet mod psykiske  sociale og åndelige / samt tiltag rettet mod psykiske, sociale og åndelige / 
eksistentielle spørgsmål”



•Bekræfter livet og opfatter døden som en normal  
proces

•Hverken fremskynder el. udsætter døden
I t   k l i k   å d li  •Integrere omsorgens psykologiske og åndelige 
aspekter
Hj l  t  d t l  å kti t  li t i dtil •Hjælpe pt. med at leve så aktivt som muligt indtil 
døden
St tt  til f ili  d  t ’  d   i  •Støtte til familien under pt.’s sygdom og i sorgen 
over tabet
T f li  i ds ts•Tværfaglig indsats

•Formål at fremme livskvaliteten og kan også have 
 siti  i d i k i  å s d s f l ben positiv indvirkning på sygdommens forløb

•Sætte ind tidligt i forløbet - evt.  komb.  m. 
li sf l d  bhllivsforlængende bhl.

•Lindrer smerter og andre symptomer.



HYPPIGE SYMPTOMER

• TRÆTHED                          77%

• MADLEDE                           68%

• MUNDTØRHED                     61%

DEPRESSION                       53%• DEPRESSION                       53%

• SMERTE                             52%

ANGST URO                      51%• ANGST - URO                      51%

• OBSTIPATION                     49%

• ÅNDENØD                          40%• ÅNDENØD                          40%

• FORVIRRING                       30 %

• SYNKEBESVÆR                    28 %SYNKEBESVÆR                    28 %

• HOSTE                              28%

• KVALME                             26%KVALME                             26%

• OPKASTNING                      20%


