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Baggrund 

Region Hovedstaden har i en årrække arbejdet aktivt 

med regeringens udspil Jo før - jo bedre fra 2014 for at 

forbedre indsatsen for kræftpatienter, så kræft opdages 

tidligere, og flere liv kan reddes. Strategien har blandt 

andet til formål at styrke praktiserende lægers redskaber 

til at identificere kræftsymptomer på et tidligt tidspunkt. 

I maj 2025 fremlagde regeringen Kræftplan V med fokus 

på Et bedre liv med og efter kræft. Den nye kræftplan 

indeholder 36 initiativer, heriblandt to initiativer som har 

fokus på Bedre behandling gennem tidlig opsporing og 

Styrket oplysning om sundhedstilbud og symptomer på 

kræft. Region Hovedstaden vil arbejde videre med det 

overordnede mål om at opdage kræft tidligere, blandt 

andet ud fra målsætninger som er en del af Kræftplan V.    

Almen praksis er den primære indgang til sundheds-

væsenet, og de praktiserende læger spiller en afgørende 

rolle i at identificere og vurdere symptomer, der kan 

være tegn på kræft. Enhed for Kvalitet, Forskning og 

Patientsikkerhed (KFP) i Region Hovedstaden ønsker at 

undersøge, hvad der kan få patienter med vage 

symptomer, der kan være tegn på kræft, til at gå til 

lægen, hvad der sker i mødet mellem patienten og 

lægen, og hvad den praktiserende læges tilgang er til at 

vurdere og eventuelt handle på patientens symptomer.  

Et forstudie, som Center for Patientinddragelse (CPI) har 

foretaget for KFP, peger på flere videnshuller inden for 

tidlig opsporing af kræft i almen praksis. Forstudiet viser, 

at der blandt andet mangler viden om, hvad kontinuitet i 

læge-patient relationen samt ulighed i patienternes 

ressourcer betyder for de praktiserende lægers 

muligheder for at opdage og vurdere vage symptomer 

hos patienterne. Der er også behov for at undersøge, 

hvad patienters store og stigende fokus på og bekymring 

for kræft betyder for lægens vurdering af deres 

symptomer. Og endelig peger forstudiet på, at der er 

behov for mere viden om samarbejdet mellem almen 

praksis og de diagnostiske enheder – blandt andet om 

deres samarbejde omkring afviste henvisninger.      

Derfor har KFP bedt CPI om at gennemføre en 

undersøgelse for at tilvejebringe mere viden på disse 

områder. Med afsæt i undersøgelsens resultater kan KFP 

udvikle initiativer, der styrker tidlig opsporing af kræft i 

almen praksis. Nærværende rapport formidler 

undersøgelsens resultater.  

Formål 

Det overordnede formål med undersøgelsen er at belyse 

patienters, praktiserende lægers og læger fra 

diagnostiske enheders oplevelser, samarbejde, 

håndtering og udfordringer i forbindelse med tidlig 

opsporing af kræft i almen praksis. 

Undersøgelsens delformål er: 

• At få indsigt i patienternes tanker, oplevelser og 

udfordringer i forbindelse med at de henvender 

sig i almen praksis. Her vil fokus bl.a. være på, 

hvad der gjorde, at de besluttede sig for at gå til 

lægen.  

 

• At belyse betydningen af relationen mellem 

patienten og den praktiserende læge, 

kontinuiteten i relationen samt selve 

konsultationen for tidlig opsporing af kræft. 

 

• At afdække praktiserende lægers tilgange, 

overvejelser og udfordringer, når patienter 

kommer med vage kræftsymptomer, samt deres 

overvejelser og udfordringer i forbindelse med 
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henvisninger til diagnostisk enhed. 

 

• At belyse læger fra diagnostiske enheders 

oplevelser og håndtering i relation til udredning 

af kræft, herunder samarbejdet med de 

praktiserende læger og oplevelser af kvaliteten 

af henvisninger. 

 
Undersøgelsens design og 
metoder 
Undersøgelsen er gennemført ved hjælp af kvalitative 

metoder og bygger på dybdegående, individuelle 

interviews med henholdsvis kræftpatienter og 

praktiserende læger samt et fokusgruppeinterview med 

læger fra diagnostiske enheder. Målet har været at opnå 

en omfattende og nuanceret forståelse af både 

patienternes og de sundhedsprofessionelles håndtering 

af og oplevelser med tidlig opsporing af kræft.  

Vi har anvendt følgende metoder i undersøgelsen: 

a) Dybdegående, individuelle interviews 
med kræftpatienter 
Vi har gennemført dybdegående interviews med 

kræftpatienter for at undersøge deres oplevelser og 

udfordringer i forbindelse med deres udredningsforløb i 

almen praksis og diagnostisk enhed. Patienterne er 

rekrutteret med henblik på at sikre spredning på køn, 

alder og type af kræftdiagnose. 

b) Individuelle interviews med 
praktiserende læger 
Vi har gennemført individuelle interviews med 

praktiserende læger for at få indblik i deres praksisser, 

overvejelser og udfordringer i forbindelse med tidlig 

opsporing af kræft. Lægerne er rekrutteret med henblik 

på at sikre repræsentation af forskellige praksisformer 

samt en blanding af nyuddannede og erfarne læger. 

c) Fokusgruppeinterview med læger fra 
diagnostiske enheder 
Vi har gennemført et fokusgruppeinterview med læger 

fra de diagnostiske enheder i Region Hovedstaden for at 

undersøge deres oplevelser og udfordringer i forbindelse 

med henvisninger fra almen praksis og udredning af 

kræftpatienter. Lægerne repræsenterer alle de fire 

diagnostiske enheder i Region Hovedstaden.  

 

Undersøgelsens dataomfang  
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Introduktion til undersøgelsens 

patienter  

De patienter, som har deltaget i interview til denne 

undersøgelse, er en forskelligartet gruppe. De spænder i 

alder fra 37 til 79 år, og de har vidt forskellige 

baggrunde og sygdomsforløb. Patienterne repræsenterer 

desuden en spredning i forhold til, hvilke typer kræft de 

har, herunder lungekræft, brystkræft, nyrekræft, 

lymfeknudekræft, leukæmi og prostatakræft. 

Fælles for dem alle er, at de er gået op til deres 

praktiserende læge med vage symptomer og er derfra 

blevet sendt til udredning på en diagnostisk enhed på 

hospitalet. For alle patienternes vedkommende er 

udredningen endt med, at de har fået stillet en 

kræftdiagnose.  

Forløbet, fra patienterne første gang henvender sig til 

den praktiserende læge, til de får stillet kræftdiagnosen, 

er dog vidt forskelligt fra person til person. For nogle 

patienter har udredningsforløbet været langt, og der har 

været mange omveje undervejs.   

For andre patienter har forløbet været langt mere 

strømlinet – de er blevet henvist til udredning hurtigt, og 

de undersøgelser, der er blevet foretaget, har hurtigt 

givet et resultat i form af en diagnose.  

Selvom patienternes baggrunde og forløb er vidt 

forskellige, så kan vi se klare mønstre i, hvad de 

fortæller os, er vigtigt i forhold til relationen og 

kommunikationen med deres læge, og hvordan 

udredningsforløbet håndteres af lægen. Det er disse 

mønstre og indsigter, vi vil udfolde og formidle i det 

kommende afsnit.  
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Patienternes forløb frem mod 
kræftdiagnosen: 5 udfordringer 
 

Udfordring #1: Nogle patienter oplever, 
at deres bekymring for kræft ikke tages 
alvorligt 

Nogle patienter, som er gået til deres praktiserende læge 

med vage symptomer, har oplevet at blive opfattet som 

overdrevent bekymrede eller sygdomsangste. De 

oplevede, at lægen afviste deres bekymring for kræft, før 

der blev lavet undersøgelser eller prøver. I nogle tilfælde 

oplevede patienterne, at lægen opfattede deres 

bekymring som værende psykisk betinget. 

Disse oplevelser skaber frustration hos denne gruppe af 

patienter, fordi de føler, at lægen ikke tager dem 

alvorligt, og fordi de er bange for at blive stemplede som 

sygdomsangste. Patienter med flere sygdomme er især 

bekymrede for, at det vil have indflydelse på, om lægen 

vil tage dem alvorligt, hvis de henvender sig med 

symptomer i relation til en anden diagnose. 

Andre patienter har omvendt oplevet, at deres læge tog 

dem alvorligt, at deres bekymringer blev lyttet til, og at 

der blev handlet hurtigt.  

 
Jamen, jeg opdagede, at der var noget galt, 

fordi jeg havde meget ondt i venstre side. (…) 

Så jeg ringede til lægen og fik en tid samme 

dag. (…) Så han tog jo straks nogle prøver. 

Og blodprocenten var så alt for lav, og mine 

infektionstal var meget høje. Så han sagde 

med det samme, at han synes, jeg skulle 

indlægges, så de kunne få undersøgt mig 
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nærmere (…) Det var noget af det bedste af 

det hele, at det er gået så hurtigt. 

- Bodil, 64 år, patient med leukæmi 

Blandt de patienter, som ikke oplevede at lægen tog 

deres bekymringer alvorligt, var der flere, som 

påpegede, at de havde særlige grunde til at være 

bekymrede for kræft allerede tidligt i deres forløb. Nogle 

var særligt bekymrede, fordi de har arbejdet med 

erhverv, som giver en øget risiko for kræft.  

 
Nu havde jeg hostet i to måneder, og jeg har 

været brandmand og har indåndet alverdens 

ting og sager i 20 år. Så vil jeg godt have, der 

er nogen, der kigger på mig. Og det var jo 

faktisk skrækscenariet … det var lungekræft, 

kan man sige, fordi rigtig mange brandmænd 

får lungekræft, ellers får de prostatakræft. Så 

det var ligesom med den baggrund, jeg 

ringede til lægen. 

- Ole, 45 år, patient med nyrekræft  

 

Disse patienter synes selv, at det var rettidig omhu, at 

de var særligt opmærksomme på mulige symptomer, 

fordi de tilhører en risikogruppe. Det gjorde dem ekstra 

frustrerede i de tilfælde, hvor de ikke oplevede, at lægen 

tog deres bekymring alvorligt.  

Andre patienter var ekstra opmærksomme på 

symptomer eller ændringer i kroppen, fordi de har haft 

familie eller venner med kræft, som i nogle tilfælde 

havde lignende symptomer. Dét at have haft 

sygdommen tæt på i form af familie eller venner gør, at 

patienterne er mere opmærksomme, hvilket de selv 

synes, er en styrke. Flere fortæller dog, at når de 

nævnte for lægen, at familie eller venner havde haft 

lignende symptomer, opfattede lægen ofte deres 

bekymring som psykologisk betinget.  

Således oplever nogle patienter, at det at have en 

familiehistorik med kræft nærmest kan blive 

”diskvalificerende” i forhold til at få deres læge til at tage 

deres bekymringer alvorligt. Det var tilfældet for Bente, 

som pludselig havde smerter i skulderen, og som blev 

bekymret, fordi hun kendte til flere tilfælde af kræft i 

familien.  

 
Men altså, [lægen] indikerer jo, (…) at selvom 

der er nogen i familien, der er alvorligt syge, 

så behøver jeg jo ikke nødvendigvis at være 

det (…). Men når min krop siger, at der er 

noget, som ikke er, som det plejer at være, 

så er jeg også nødt til at reagere. Og det er jo 

der, jeg siger til ham: ”Jeg ved godt, det er 

dig, der er læge, men jeg er også nødt til at 

lytte til, hvad min krop siger”. 

- Bente, 70 år, patient med leukæmi 

 
Når patienterne derimod oplever, at lægen tager dem 

alvorligt og handler på deres bekymringer, er det en 

positiv oplevelse. Det giver patienterne en følelse af 

tryghed og sikkerhed, og de oplever, at relationen til 

lægen baserer sig på gensidig respekt.  

 
Jeg sagde til hende: ”Jeg er bange for, at der 

er noget, der ikke er godt.” Jeg tog min arm 

op over hovedet, og så var der sådan en 

indtrækning i huden. (…) Hun kunne godt se 

det, men hun kunne ikke rigtig mærke andet 

end sådan en fortykning. Og så sagde hun: 

“Videre med dig. Du går ikke herfra, før du 

har en tid, for det skal gå hurtigt.” (…) Hun 

lyttede jo og forstod. Vi har en gensidig 

forståelse og respekt. 

- Mette, 54 år, patient med brystkræft 
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Udfordring #2: Nogle patienter føler, at 
de selv skal presse på for at blive udredt 

Nogle patienter føler, at de selv skal presse på, for at 

deres læge sætter de nødvendige undersøgelser, henvis-

ninger osv. i gang i forbindelse med deres udredning. De 

er bekymrede for, at der er risiko for at blive overset og 

ikke få den rette behandling, fordi der er pres på 

ressourcerne i sundhedsvæsenet.   

Derfor føler patienterne, at de selv er nødt til at sætte 

sig ind i, hvilke muligheder der er, og insistere på at få 

bestemte undersøgelser eller blive henvist videre.   

 
Man skal holde fast i, at man vil have en 

scanning fx (…) Så jeg føler lidt en gang 

imellem, at ... man skal jo ikke selv være 

læge, men man skal få tjekket igennem, hvad 

man selv tror, det kan være, og holde fast i, 

at de tager det alvorligt. 

- Sofie, 37 år, patient med brystkræft 

 

Nogle patienter fortæller, at de har familiemedlemmer, 

som har haft negative oplevelser i deres 

udredningsforløb, og at det også har gjort dem mere 

opmærksomme på at stille krav til deres læger.   

 
Det er den bitre erfaring, der gjorde, at jeg 

selv måtte være yderst opmærksom og 

presse på for at blive udredt. Og havde jeg 

ikke haft den forfærdelige oplevelse, min søn 

var igennem, (…) så havde jeg nok bare sat 

mig tilbage og stolet på de svar, jeg har fået 

fra lægerne uden at forholde mig til, hvad der 

skete i min egen krop. 

- Torben, 56 år, patient med prostatakræft 
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Patienterne giver udtryk for, at det kræver bestemte 

kompetencer, viden og ressourcer at kunne formulere 

sig, så man bliver lyttet til, i mødet med lægen. Nogle 

oplever også, at det gør en forskel, hvis man fx har 

venner eller familimedlemmer, som er sundheds-

professionelle, og som kender sproget og koderne.  

 
Jeg har en datter, der er sygeplejerske. (…) 

Og så har jeg en svigersøn, der er læge. Så 

jeg har jo altid et bagland. Og så er det 

ligesom, at når de stiller op og er med, så får 

piben lidt en anden lyd. (…) Så siger min 

datter: ”Jeg vil gerne have dig til at 

undersøge det, og det, og det, og det”. 

- Claudia, 79 år, patient med lymfekræft 

 

Vi har samtidig også talt med patienter, som har oplevet, 

at lægen hurtigt får startet en proces, hvor alle de 

nødvendige handlinger sættes i gang. Det får patienterne 

til at føle, at de kan læne sig tilbage, og de oplever ikke, 

at de har noget ansvar for, at der sker fremdrift i deres 

udredning.  

 
Jeg begyndte at få de her føleforstyrrelser i 

venstre hånd. (…) Og så skrev jeg jo til 

[lægen], (…) og så var det, hun sagde: ”Du 

kommer med det samme. Du får en tid her i 

eftermiddag, og så kigger jeg på dig”.  (…) Vi 

var hos hende om eftermiddagen, og så røg vi 

ind og blev scannet næste dag. Jeg var 

indlagt de dage, og så kom jeg hjem, og så 

væltede det ind med tider i E-boksen. 

- Susanne, 72 år, patient med lungekræft 

 

De patienter som har oplevet, at der ikke har været den 

nødvendige fremdrift i forbindelse med deres udredning 

– eller som har oplevet, at diagnostisk enhed afviste 

deres henvisning – fortryder i dag, at de ikke selv var 

mere insisterende. De spekulerer ofte på, om deres 

prognose ville være anderledes i dag, hvis de var blevet 

udredt og var kommet i behandling hurtigere. De 

tænker, at de selv burde have presset mere på – men 

synes samtidig ikke, at det burde være deres opgave.  

 
Altså, det har da været svært og hårdt. Det er 

dét der med virkelig ikke at blive lyttet til, når 

man prøver at komme igennem med noget. 

Fordi så sidder man tilbage og tænker, ”er det 

mig, der ikke har været pushy nok?” Men det 

viser mine lægebesøg da, at jeg har. Men jeg 

ville da ønske, jeg bare havde sagt: ”Jeg skal 

sendes videre, og det er nu”. Men igen: jeg er 

jo ikke læge. 

- Anne, 37 år, patient med brystkræft 

 

Udfordring #3: Når patienter googler 
testresultater, kan det skabe forvirring og 
bekymring  

Mange af de interviewede patienter fortæller, at de i 

løbet af deres udredningsforløb har brugt internettet til 

at søge information om diagnoser og prognoser. I 

starten af forløbet har mange patienter googlet deres 

symptomer, også inden de besluttede sig for at gå til 

lægen første gang. Flere fortæller, at de føler, de har et 

ansvar for at møde velforberedte op – særligt i et system 

hvor de har ti minutter inde hos lægen og derfor gerne 

vil udnytte konsultationstiden bedst muligt. De ser det 

desuden selv som et udtryk for, at de er velinformerede 

patienter, som er aktive i forhold til deres egen sygdom 

og sundhed.   

Nogle af patienterne har tidligere oplevet fejl i 

sundhedsvæsenet, og de føler også derfor et behov for 
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selv at indsamle information og være godt klædt på, så 

de kan stille krav i mødet med lægen.   

 
Når man lige kigger tilbage på min 

sygehistorie, (…) så har jeg jo fået scannet 

mine nyrer og fik at vide, at det var bare 

godartede cyster – og nu viste det sig, at det 

var cancer i stedet for. Så når man har været 

igennem den mølle, så slår man sig nok ikke 

bare til tåls med det, man får at vide. Så 

undersøger man lidt mere selv.  

- Ole, 45 år, patient med nyrekræft 

 

Patienterne og deres pårørende ser det altså som 

overvejende positivt, at de har mulighed for selv at søge 

information om deres symptomer og diagnoser. Dog 

nævner nogle, at søgeresultaterne også indimellem kan 

skabe øget forvirring og bekymring. Det sker særligt, 

hvis patienterne googler prøvesvar, som de modtager 

undervejs i processen, inden den endelige diagnose er 

stillet. Det giver et ufuldstændigt billede og kan gøre det 

svært at vurdere, om den information, de kan søge frem, 

er relevant for dem. I sidste ende kan det være med til 

at skabe en øget frygt for sygdommens udbredelse. 

 
Så går du hjem og slår alt det der op. Og så 

kan man jo godt læse, at der stadig er 

[stadie] 2, 3 og 4. Men hvor er du henne? Så 

tager du det værste scenarie. Og det skal 

man ikke gøre, for jeg skulle videre til 

Rigshospitalet. Og der fik jeg så den endelige 

afslutning i diagnosen.  

- Bente, 70 år, patient med leukæmi 

 

Nogle patienter efterlyser derfor mere hjælp og 

rådgivning til hvor, hvordan – og særligt hvornår i 



Patienternes perspektiver og udfordringer     16 

CPI – Center for Patientinddragelse - Tidlig opsporing af kræft i almen praksis 

processen – det giver mening selv at søge ekstra viden 

og information i forbindelse med deres udredning. 

 

Udfordring #4: Når patienter har lange 
udredningsforløb, er det hårdt fysisk og 
psykisk  

Mange af patienterne kan se tilbage på lange 

udredningsforløb som har været hårde både fysisk og 

psykisk. De fortæller, at det var svært at leve med 

usikkerheden og bekymringen for, hvad de fejlede, 

samtidig med at de i perioder havde det dårligt fysisk og 

var meget påvirket af deres symptomer. Samtidig var 

det en ekstra belastning at skulle gå til mange aftaler og 

undersøgelser hos egen læge og på hospitalet.  

 

Der kan være forskellige grunde til, at nogle patienters 

udredningsforløb ender med at være lange. Nogle gange 

er der mange undersøgelser og – med patienternes ord – 

mange omveje, før lægerne når frem til at kunne stille 

en korrekt diagnose. Når patienten henvender sig til 

egen læge med vage symptomer som fx træthed, 

hovedpine, sovende hænder eller øget tissetrang, kan 

det føre til forløb, hvor patienten skal gennem mange 

tests og besøg hos lægen, før de eventuelt henvises til 

diagnostisk enhed eller kommer i et kræftpakkeforløb.  

I andre tilfælde bliver forløbene langvarige, fordi 

patienten bliver sendt hjem af egen læge og bliver bedt 

om at vente og se tiden an. Nogle gange har patienterne 

været hos egen læge adskillige gange, før de bliver 

undersøgt, fordi lægen har antaget, at der var en 

fredelig forklaring på symptomerne. I andre tilfælde har 

egen læge reageret på patientens symptomer og sendt 

dem videre til diagnostisk enhed, som så har afvist 

henvisningen, hvilket har resulteret i et længere forløb 

med flere henvisninger.   

I de tilfælde, hvor egen læge ikke sender patienterne 

videre, eller hvor henvisningen bliver afvist hos 

diagnostisk enhed, skaber det frustration og utryghed 

hos patienterne. De oplever, at de ”sidder fast” i 

systemet, og at deres bekymring ikke bliver hørt. Nogle 

begynder at tvivle på dét, de kan mærke i deres egen 

krop, og det går ud over tilliden til deres behandlere. 

 
Man tænker, om man selv er lidt fra den, eller 

hvad? Man begynder sådan at sætte lidt tvivl 

på sig selv og sin egen mavefornemmelse, 

når man hele tiden får at vide, at ”alt er fint, 

og du er ung”. (…) Hvis jeg skal til lægen fra 

nu af, så tror jeg, at jeg nærmest hjemmefra 

vil beslutte, hvad er det, jeg vil, når jeg skal 

derop.  

- Anne, 37 år, patient med brystkræft 

 

Et andet problem ved de lange udredningsforløb er, at 

for patienter, som ender med en kræftdiagnose, har den 

lange ventetid potentielt gjort sygdommen mere 
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fremskreden og deres prognose dårligere. Det er i hvert 

fald en tanke, som fylder meget hos patienterne, fordi tid 

er en vigtig faktor i forhold til udviklingen af 

sygdommen.   

 
Jeg ved jo ikke, om der har været en 

kræftknude dengang, men det er 1½ år siden, 

og alle [læger], jeg har snakket med, har 

sagt, at den her knude den har været der i 

mindst to år. Så (…) hvis man havde lavet en 

CT-scanning dengang, så havde min 

kræftknude været opdaget for 1½ år siden. 

Og det havde så gjort, at den ikke havde 

været så stor, og at jeg måske havde haft et 

mindre indgreb og ikke havde lige så stor 

risiko for tilbagefald. 

- Ole, 45 år, patient med nyrekræft 

 
 

Nogle patienter fortæller omvendt også om gode forløb, 

hvor der er blevet reageret hurtigt fra egen læges side, 

hvor de forskellige instanser har koordineret effektivt, og 

hvor patienten er blevet sendt videre til de rette 

undersøgelser med det samme.  

 
Det var så en tumor, som skulle fjernes, og 

det gik virkelig stærkt. (…) Det var jeg da 

vældig glad for. Fordi hvis der sidder et eller 

andet, så skal det da bare ud og væk. Det 

synes jeg var super. (…) Jeg havde en 

oplevelse af, at det var noget, man tog 

alvorligt. Der var ikke nogen, der smølede 

eller talte om lange ventetider og køer. Nej, 

det var bare derudad! 

- Peter, 79 år, patient med lymfekræft 

 

 

De patienter, der har haft hurtige og effektive 

udredningsforløb, fortæller, at de er meget 

taknemmelige. De føler sig trygge ved deres behandlere, 

og de har stor tillid til, at sundhedsvæsenet fungerer, 

som det skal. De er stadig endt med at få en alvorlig 

diagnose, som kan være svær at forholde sig til. Men det 

gør en meget stor forskel for dem, at de slipper for at 

sidde bagefter og spekulere på, om deres situation 

havde være anderledes nu, hvis der var blevet handlet 

hurtigere.  

  

Udfordring #5: Det skaber frustration, når 
lægen udelukker kræft, inden patienten er 
færdigudredt 

Nogle patienter har oplevet, at deres praktiserende læge 

sagde til dem undervejs i forløbet, at de var helt sikre 

på, at patienten ikke havde kræft. Lægen sagde det, 

inden der var kommet svar på alle prøver og 

undersøgelser – og det endte, i disse patienters tilfælde, 

med ikke at være rigtigt.  

Patienterne undrer sig over, at lægerne vælger at 

komme med denne slags garantier, inden de er sikre på 

udfaldet. Patienterne var selv bekymrede for, at de 

havde kræft, men de fortæller, at de ikke pressede på 

for at få en vurdering, inden resultaterne lå klar.   

Patienterne tolker dette som enten berøringsangst eller 

misforstået venlighed, fordi lægen vil undgå at gøre dem 

bekymrede eller bange. Det har dog efter deres mening 

den modsatte effekt, da det skaber falsk håb og en 

efterfølgende følelsesmæssig nedtur. 

 
Lægen siger: ”Ved du hvad, jeg tror ikke på, 

at du fejler noget. (…) Prøv at hør: Alle 

blodprøver, der er taget og alle de indikatorer, 

der skulle være for, du havde kræft, de er 
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ikke til stede”. (…) Og så [senere] så ringer 

lægen og siger: ”Ved du hvad, jeg fik lige øje 

på, at du har jo også noget på lungerne”. (…) 

Jeg synes bare, man giver et falsk håb, ikke? 

(…) Der er jo ikke nogen grund til at få de der 

op- og nedture, vel. 

- Bo, 65 år, patient med lungekræft 

 

Når lægerne siger, det ikke er kræft, før de ved det med 

sikkerhed, er det hårdt for patienterne, når det ikke 

stemmer overens med deres egen mavefornemmelse. 

Flere patienter fortæller, at de var meget sikre på, at de 

fejlede noget alvorligt og derfor blev forvirrede, når 

lægen sagde noget andet. De kunne ikke få det til at 

passe med det, de følte i deres krop, og derfor var 

lægens udmelding mere forvirrende end betryggende.  

 
Jeg var til en samtale. Der havde de så ikke 

fået svar på biopsien 100 % endnu. Men de 

siger til mig, at det bare er en lillebitte knude 

på otte millimeter. Og så siger jeg, at det kan 

jeg simpelthen ikke få til at passe med det, 

jeg føler, for jeg mærker jo det her pres. (…) 

Næste gang siger lægen så også, “ja, det ser 

jo værre ud, end vi havde regnet med”. Og 

jeg bliver jo ikke overrasket, fordi det var 

ligesom det, jeg selv havde mærket. 

- Anne, 37 år, patient med brystkræft 

 

Samtidig fortæller andre patienter om positive 

oplevelser, hvor deres læge har gjort sig umage med 

ikke at sige noget definitivt – hverken i positiv eller 

negativ retning – før den endelige diagnose forelå. I 

disse tilfælde oplever patienterne, at de bedre kan følge 

med i processen, fordi der først kommer en endelig 

udmelding, når lægen har alle relevante resultater klar.    
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Introduktion til de praktiserende 

læger 

Nogle af de læger, som er interviewet i denne 

undersøgelse, har meget lang erfaring som praktiserende 

læge, mens andre er relativt nye. Den læge, der har 

kortest erfaring i almen praksis, har været der i ni 

måneder – og den med længst erfaring har haft egen 

lægepraksis i 29 år.  

Lægerne har også forskellige typer lægepraksisser. Nogle 

arbejder i en netværkspraksis, hvor der fx er to 

solopraksisser i samme klinik. Andre er i 

kompagniskabspraksis med fx to-tre andre læger, og 

andre igen har en solopraksis, hvor de typisk har en 

uddannelseslæge ansat.  

Mange af lægerne fortæller, at de oplever et stigende 

pres på almen praksis. De fleste lægepraksisser har 

mange patienter tilknyttet, og lægerne fortæller, at det 

er en svær balance at være omhyggelige, empatiske og 

komme rundt om det vigtigste i løbet af en konsultation 

på 10-12 minutter.    

De praktiserende læger oplever overordnet, at de har et 

positivt samarbejde med hospitalernes diagnostiske 

enheder. De er generelt også tilfredse med 

kræftpakkerne og fortæller, at før de blev indført, var det 

markant sværere at få udredt patienter hurtigt.    

De praktiserende læger er enige om, at det er en række 

udfordringer forbundet med at sikre, at de opdager de 

patienter, som har kræft, ud af de mange patienter de 

ser, som har vage symptomer. I det følgende afsnit vil vi 

udfolde og beskrive, hvordan lægerne oplever og 

håndterer disse udfordringer. 
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Praktiserende lægers arbejde 
med opsporing af kræft: 5 
udfordringer 
 

Udfordring #6: Vurdering af vage 
symptomer kræver, at lægen kender 
patienten godt – og det er ikke altid 
tilfældet 

De praktiserende læger fortæller, at et godt kendskab til 

patienten over tid giver bedre mulighed for at foretage 

den rette vurdering af patientens symptomer. Det 

personlige kendskab er særligt vigtigt, når lægen skal 

vurdere vage symptomer, som kan være svære at få øje 

på, og som kan skyldes en række forskellige ting.  

Når lægen kender patienten, har de eksempelvis 

nemmere ved at opdage ændringer i hudfarve, vægt, 

energi eller andre fysiske eller mentale forandringer. De 

kan bedre sammenligne med patientens normale tilstand 

og på den baggrund foretage den rette vurdering.  

Et godt forudgående kendskab til patienten gør det også 

muligt for lægen at få øje på mønsterbrud – altså en 

ændring i mønstret for hvor ofte patienten går til lægen. 

Hvis man pludselig ser, at en patient kommer til lægen 

meget oftere end normalt, bør man være på vagt i 

forhold til, om alt er, som det skal være. Lægerne 

fortæller, at de udviser ekstra opmærksomhed ved 

mønsterbrud, og at det også kan gøre, at de er 

tilbøjelige til hurtigere at sende patienten videre.    

 
Man er mere opmærksom, og der sidder 

undersøgelserne og henvisningerne måske lidt  
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løsere, fordi det er klart, der er mere bid i det  

som regel. Sandsynligheden er større. 

- Praktiserende læge 

 

Det er desuden vigtigt, at lægen kender patienten godt 

nok til også at have et overblik over deres eventuelle 

andre sygdomme, da det gør det lettere at vurdere 

ændringer i patientens tilstand. Når lægerne kender det 

samlede sygdomsbillede, kan de bedre sortere i, hvilke 

symptomer der skyldes hvad, og dermed bedre få øje 

på, om noget er ændret og potentielt alarmerende.  

 
Det er jo fordelen ved at have det der 

gennemgående forløb med en patient, som 

man kender rigtig godt. [Man ved] hvad de 

arbejder med, hvilken familie de er i, 

komplikationer, sygdomme, og hvis der lige 

pludselig sker en ændring i patientens 

sygdomsmønster, eller de har tabt sig 

igennem længere tid, så er man mere på 

stikkerne.  

- Praktiserende læge 

 

Et godt kendskab til patientens hverdag og deres 

familiemæssige baggrund er også en vigtig kontekst for 

at kunne vurdere deres symptomer og sikre, at de får 

den rette støtte. Hvis lægen kender familien, kan de fx 

være med til at aktivere patientens netværk, hvis de 

vurderer, det er nødvendigt.  

 
Vi kender måske endda familiemønstrene og 

kan sige, ”nå men vil du have, at jeg lige skal 

kontakte din datter eller søn eller nogen?” 

Halvdelen af mine patienter har jo en etnisk 

minoritetsbaggrund. Hvis man så ved, at 

jamen der er altid den her datter, der plejer 

at tage sig af dig og din sygdom, og som 

måske ikke er med i dag (…) De fleste gange 

må man godt kontakte dem.  

- Praktiserende læge 

 

Lægerne er altså enige om, at et personligt kendskab til 

patienten over tid giver de bedste betingelser for at 

vurdere patientens symptomer og opdage potentielt 

alvorlig sygdom så tidligt som muligt.  

Det er dog ikke altid muligt for de praktiserende læger at 

opnå et grundigt kendskab til patienten og kontinuitet i 

relationen. Nu om dage er praktiserende læger ikke altid 

familielæger på tværs af generationer. Og i større 

lægehuse ser man ikke nødvendigvis de samme 

patienter kontinuerligt, da det er op til patienten at 

vælge den samme læge hver gang. De fleste patienter 

ønsker at gå hos en fast læge, men hvis de samtidigt 

ønsker at få en tid hurtigt, er det svært at få den samme 

læge hver gang. Det øgede pres på kapaciteten i almen 

praksis – og dermed længere ventetid på 

konsultationstider – gør patienter mere tilbøjelige til at 

skifte mellem forskellige læger fra gang til gang. Hvis 

lægen sidder overfor en patient, han eller hun ikke 

kender, gør det det langt sværere at vurdere de 

symptomer, patienten kommer med.  

 
Der er ingen tvivl om, at det at have 

kontinuiteten med patienten og kende 

patienten, kende hele familien, (…) det 

betyder alt. Så det der med at blive sat ind 

foran en patient, man aldrig nogensinde har 

hørt om før og ikke kende historikken ... 

patienten har måske haft kræft før. Det kan 

man selvfølgelig læse sig til, men det er  
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[bedre] at kende patienten og deres psyke, 

væremåde, familieforhold osv. 

- Praktiserende læge 

 

En konsekvens ved manglende kontinuitet i relationen 

kan desuden være, at det er sværere for lægen at få øje 

på mønsterbrud.  

 
Det [mønsterbrud] kan i hvert fald være rigtig 

svært at spotte, når man ikke har set 

patienten før. Men man kan jo nogle gange 

godt se i journalen, at det er én, der ikke har 

været her i mange år. 

- Praktiserende læge 

 

Ifølge lægerne kan manglende kendskab til patienten 

øge risikoen for at overse vage symptomer og ikke få 

sendt patienten videre. Samtidig fortæller nogle, at den 

øgede usikkerhed og tvivl netop kan gøre dem mere 

tilbøjelige til at henvise patienten videre. 

 
Med patienter, som jeg slet ikke kender, 

[overvejer] jeg: Hvordan er vedkommende 

mon normalt, hvis jeg ikke har set dem i 

noget, der kunne minde om en normal 

tilstand? Der kan det være svært at vide, og 

så kommer de måske videre [til diagnostisk 

enhed] på grund af den usikkerhed, der 

kunne ligge hos mig. 

- Praktiserende læge 
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Udfordring #7: Patientens ressourcer og 
sprog har betydning for, om lægen 
opdager vage symptomer  

Som beskrevet ovenfor er det personlige kendskab til 

patienten vigtigt, men der også en række forhold 

omkring patientens baggrund og ressourcer, som er 

afgørende for, om lægen opdager vage symptomer.  

Nogle typer af patienter er i større risiko for at ’falde 

igennem sprækkerne’ og ikke blive opdaget i tide. Fx 

fortæller lægerne, at mænd – især hvis de bor alene – 

kan være svære at nå. De kommer ofte for sent til lægen 

sammenlignet med kvinder, og de er heller ikke nær så 

gode som kvinderne til at sætte ord på deres 

symptomer.  

 
Sådan en midaldrende eller fraskilt mand, 

som ikke rigtig har nogen social eller nær 

kontakt (…) Og så kommer de ind nogle år for 

sent, og så kan man jo godt se, at de ser 

forkerte ud. 

 – Praktiserende læge 

 

Flere læger peger også på, at patienter med etnisk 

minoritetsbaggrund ikke beskriver symptomer på de 

måder, lægerne forventer. De har en anden tilgang til og 

et andet kulturelt sprog for kroppen og for oplevelsen af 

smerter. 

 
Det er jo langt nemmere at spejle sig i en 

jævnaldrende mand, som taler det samme 

sprog og har de samme fornemmelser. Det er 

jo sværere, hvis det fx er en kvinde fra 

Afghanistan (…) Der er måske også noget 

kulturelt, som gør, at de fremstiller deres 

symptomer på en måde, som vi ikke rigtig er 

så vant til. Sådan nogle patientgrupper kan 

være svære at aflæse. 

– Praktiserende læge 

 

Disse kulturelle forskelle kan også være noget, der 

skygger for, at vage symptomer opdages i tide. 

Patientens sprog og sociale ressourcer kan i det hele 

taget have betydning for, hvordan og hvorvidt lægen 

opfanger, hvad der er på spil hos patienten.  

 
Der kan være nogen, som har mindre 

ressourcer af den ene eller anden grund (…) 

De bruger ikke de ord, som står i bogen, så 

nogle gange siger de noget andet end det, vi 

gerne vil høre. Så er det sværere at 

gennemskue, hvad det handler om. 

– Praktiserende læge 

 

Sociale forhold kan desuden spille ind på den måde, at fx 

patienter, som har et misbrug, kan være sværere at 

følge op på, fordi de ikke får bestilt tid hos lægen.  

Endelig kan patientens andre sygdomme også gøre, at 

vage potentielle kræftsymptomer kan være sværere at 

opdage. Lægerne nævner, at patienter med psykiatriske 

diagnoser, som fx angst eller skizofreni, er dårligere til at 

mærke fysiske symptomer på grund af deres psykiske 

sygdom. Og hvis de mærker symptomerne, kan de have 

sværere ved at beskrive dem på en måde, som taler ind i 

lægens logik. Hos somatisk multisyge patienter er der 

risiko for, at kræftsymptomer skjules af andre diagnoser 

eller af medicinbivirkninger. 

 
Sådan en multisyg patient, som får en masse 

anden medicin, som måske også kan give 

bivirkninger, som minder om symptomer på 

kræft … Så kan det jo godt drukne i et hav af 
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diagnoser. Også fordi man ser den patient så 

ofte med alle mulige ting, (…) så man kører i 

de samme cirkler, som man plejer, og så skal 

man altså være opmærksom på ”ups, nu er 

der noget nyt lige pludselig”. 

– Praktiserende læge 

 

Samlet set giver lægerne en række eksempler på, at 

patientens sociale og kulturelle baggrund – og hvor 

ressourcestærke de er – har stor betydning for lægernes 

muligheder for at opdage og afkode vage symptomer, 

som potentielt kan være kræft. Derfor er ulighed i 

sundhed en afgørende faktor, i forhold til hvilke 

patientgrupper der har størst risiko for at ’falde igennem 

sprækkerne’ og ikke blive opdaget i tide.  

  

Udfordring #8: Læger skal både håndtere 
”kræftspøgelset” og opdage de tilfælde, 
hvor vage symptomer skyldes kræft 

De praktiserende læger fortæller, at de ser et stigende 

antal patienter, som selv tror, de har kræft. Flere læger 

peger på det modsætningsforhold, at kræftsygdom 

statistisk set fylder meget lidt i deres lægepraksis, 

samtidig med at patienternes bekymring for kræft fylder 

mere og mere.  

 
Den generelle frygt i samfundet det er, at det 

er nok kræft. Det er der mange, der er meget 

bekymrede for. Mit udgangspunkt er jo, at 

jamen jeg ved jo at okay, der er måske 

mellem 10 og 20 om året, hvor det er kræft. 

(…) Så det er nok ikke dét. 

– Praktiserende læge 

 

Lægerne oplever, at en andel af deres patienter har et 

uforholdsmæssigt stort fokus på risikoen for kræft, og 

nogle af deres patienter, mener de, har decideret 

kræftangst.   

 

 

 
Der er mange patienter, som tit kommer med 

noget, som de er bekymrede for (…), som har 

kankrofobi, som vi kalder det. Altså de er 

simpelthen bange for kræft. Og det kommer 

de måske med flere gange om året. Dem 

tackler man måske på en lidt anden måde, 

fordi der sætter man ikke altid det helt store i 

gang, medmindre man selv får mistanken. 

– Praktiserende læge 

 

Flere læger taler om ”kræftspøgelset” som en 

bekymring, der lurer i baghovedet på mange patienter, 

også selvom de ikke decideret har kræftangst. Lægerne 

oplever, at bekymringen for kræft ofte bliver aktiveret, 

når patienter hører om sygdommen, fordi der fx er 

omtale af det i medierne, eller fordi de pludselig får den 

tæt ind på livet, fordi de kender nogen, der bliver syge.  
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Vi har jo rigtig mange patienter, hvor naboen 

eller én på arbejdspladsen lige har fået 

konstateret kræft, som inducerer en 

kræftfrygt hos patienten (…) Så føler de selv, 

de har nogle symptomer, og så kommer de 

ned til mig. Og medierne har også en stor 

aktie i det der med, at B.T. skriver om en eller 

anden kræftform, og så bliver vi jo 

overbombarderet med henvendelser. 

– Praktiserende læge 

 

Disse udsagn fra lægerne spejler patienternes oplevelser 

af, at de ikke altid føler, at de bliver taget alvorligt, når 

de kommer op til lægen med en bekymring for kræft – 

især ikke hvis de refererer til familie eller venner, som er 

blevet syge. Som beskrevet tidligere oplever de i nogle 

tilfælde, at lægen har en fordom om, at de lider af 

overdreven sygdomsangst.  

Selv fortæller lægerne, at de er opmærksomme på, at 

det kan være en hårfin balance på én gang at håndtere 

patienternes uforholdsmæssigt store bekymring for kræft 

– og så opdage de tilfælde, hvor vage og måske atypiske 

symptomer rent faktisk skyldes kræft.  

 
Dét med at finde de ganske få alvorligt syge 

med kræft blandt de rigtig, rigtig mange 

raske, som har symptomer, som kunne være 

kræft. Det er det, der er så sindssygt svært.  

– Praktiserende læge 

 

Enkelte læger fortæller om oplevelser, hvor patienter er 

kommet med nogle meget usandsynlige mistanker om 

kræft, som så har vist sig at holde stik. En læge havde fx 

en patient, som fortalte, at hendes far havde haft 

lungekræft, og at hans eneste symptom havde været 

smerter i knæet. Nu havde hun selv smerter i knæet og 

ville undersøges, selvom lægen sagde, det var højst 

usandsynligt. Patienten blev undersøgt og viste sig at 

have lungekræft.  

 
Jeg lytter til [patienterne], for jeg har før 

oplevet, at de er kommet med noget, som 

lyder usandsynligt, og den har været god nok. 

Hvor det ikke giver mening, men det var jo 

rigtigt nok. (…) Når man har oplevet sådan 

noget, så er man meget åben for at lytte til 

patienternes fornemmelser. Jeg har oplevet, 

at der kan være noget, som vi ikke forstår. 

– Praktiserende læge 

 

Denne slags erfaringer kan altså bidrage til, at lægerne 

bliver mere åbne overfor, at patienterne kan have ret i 

deres fornemmelser og bekymringer, selvom det ikke 

umiddelbart giver rationel mening.  

 

Udfordring #9: Når patienten googler 
symptomer, skaber det misinformation, 
som lægen skal afkræfte  

De praktiserende læger oplever, at patienter i stadig 

stigende grad googler deres symptomer inden 

konsultationen hos lægen, og at det er med til at øge 

deres frygt for, at de har kræft. Lægerne peger på, at 

det er et problem, at patienter ofte fejl- eller 

overdiagnosticerer sig selv på grund af googlesøgninger. 

 
Problemet er jo lidt, at folk googler, og når 

man googler træthed, så er det første, der 

kommer op, jo et eller andet med kræft. Og 

hvis man googler vægttab, så er det også 

noget med kræft. Og hvis man googler 

modermærke, så er det også noget med 



Praktiserende lægers perspektiver og udfordringer     27 

CPI – Center for Patientinddragelse - Tidlig opsporing af kræft i almen praksis 

kræft. Der kommer rigtig mange ind, som (…) 

har været inde og søge, og så kommer det 

her op som en af mulighederne, og så bliver 

de bange for det. 

– Praktiserende læge 

 

Når lægerne taler om, at patienterne i stigende grad 

bruger internettet til at søge viden om symptomer, 

beskriver de det i høj grad som en negativ udvikling. 

Som de ser det, er googlesøgninger med til at fylde 

patienternes hoveder med misinformation, som lægerne 

bagefter skal ”rydde op i”. 

Lægerne oplever, at de skal modbevise det, som 

patienterne har læst på nettet, og det kan nogle gange 

være svært, hvis patienterne er meget overbeviste.  

 
Google er god til mange ting, men det er godt 

nok også noget, der indgyder frygt hos folk. 

Altså, det skal vi så prøve at modbevise, at 

det er nok ikke [kræft] og berolige patienten 

med, at det her kan også være tegn på rigtig, 

rigtig mange andre ting.  

– Praktiserende læge 

 

Mange læger ser således patienternes googlesøgninger 

som noget, der skaber unødig bekymring, fører til 

overflødige konsultationer og i sidste ende besværliggør 

lægernes arbejde. Enkelte læger ser dog brugen af 

internettet som noget, der er med til at forberede 

patienten, og som dermed kan være en hjælp for lægen. 

En læge fortæller fx, han synes det er positivt, at man 

kan tage udgangspunkt i det, patienten selv har googlet, 

og så prøve at tale sig ind på, hvad patienten tænker, 

hvordan lægen ser symptomerne, og hvad der eventuelt 

bør gøres. Han fortæller også, at samtalen kan være en 

anledning til at pege patienten i retning af de mest 
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relevante og troværdige videnskilder til næste gang, de 

bruger internettet til at søge viden.   

 
Mange har jo måske googlet det eller brugt 

noget AI til at se på det. Der kan det jo være 

lidt nemmere, fordi de er bedre forberedt. 

Mens andre, hvor man skal gøre en større 

indsats for at kredse det ind, der kan det jo 

være sværere. Patienterne kan jo hjælpe os 

og kan være rigtig dygtige patienter, som kan 

en hel masse. (…) Det er lidt nemmere at gå i 

dialog egentlig, fordi så kan man spørge, 

”stod der ikke også det og det?” “Joh, det kan 

egentlig godt være, der gjorde det”. Fint. Og 

så kan vi også til en anden gang prøve at 

henvise mere til Patienthåndbogen end bare 

til den store Google. 

- Praktiserende læge 

 

Dette perspektiv viser, at nogle læger er åbne overfor, at 

internettet kan være et nyttigt redskab, og at patientens 

søgninger kan danne grundlag for en åben dialog mellem 

lægen og patienten. Denne tilgang bekræfter meget godt 

det, som patienterne selv siger – nemlig at de ser det 

som deres pligt at møde op så velforberedte som muligt 

til en konsultation med lægen. De bruger Google til at 

forberede sig og finde ud af, hvad de gerne vil spørge 

om, så de får mest muligt ud af tiden med lægen.  

 

Udfordring #10: Lægerne vil gerne have 
feedback ved afviste henvisninger, men 
oplever ikke at få det systematisk  

De praktiserende læger oplever overordnet, at de har et 

positivt og konstruktivt samarbejde med hospitalernes 

diagnostiske enheder. Når lægerne henviser patienter til 

udredning på de diagnostiske enheder, sker det dog 

nogle gange, at henvisningen bliver afvist. Når det sker, 

vil lægerne gerne have en begrundelse for afvisningen, 

og de vil også gerne have vejledning i, hvad de kan gøre 

anderledes, for at henvisningen går igennem. De har 

brug for konkret handlingsanvisende feedback i forhold 

til at komme videre i processen. Samtidig sætter de stor 

pris på at sparre med fagfæller, så de ikke står helt 

alene med vurderingen.  

 
Nogle gange skriver de noget med, ”vi er ikke 

bekymrede, fordi den her prøve er taget, og 

det ser normalt ud. (…) Prøv lige at se det an 

eller gør dét eller dét”. Puha, det er rart, at 

der er nogle andre, der har set med på det. 

Det, synes jeg, er fint. Man kan jo godt tåle 

tilbagehenvisninger, hvis man lige får en 

forklaring, og man kan gøre noget. 

- Praktiserende læge 

 

Lægerne fortæller, at de justerer deres 

henvisningspraksisser på baggrund af feedback og læring 

fra afviste henvisninger.  

 
Nogle gange, især måske med lungekræft, så 

vil de gerne have en scanning først. Der står 

jo heldigvis altid en begrundelse og et forslag, 

og så gør jeg jo bare det. Det er jo aldrig bare 

sådan ”afvist”.  

– Praktiserende læge 

 

Det er dog ikke alle lægerne, der oplever at få 

handlingsanvisende feedback hver gang, de får afvist en 

henvisning. Og det, synes de, er et problem. Når 

feedbacken mangler, er det frustrerende for lægen, og 

de synes også, det er uacceptabelt overfor patienten, der 

forventer hurtig handling.   
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Hvis der er en afvist henvisning, så skal der 

være en alternativ plan. Så skal der stå 

præcis, hvad jeg skal gøre. (…) Altså, de 

afviser bare, og så står jeg med den. Og jeg 

har informeret patienten om, at han vil blive 

ringet op indenfor 48 timer. Og hvis det sker 

en fredag, så hører patienten jo ikke noget, 

og så møder jeg op om mandagen til den 

afvisning. Altså, det er fuldstændig uetisk og 

uacceptabelt. 

– Praktiserende læge 

 

I de tilfælde, hvor lægerne har modtaget en afvisning, 

som ikke er tilstrækkeligt handlingsanvisende, er det 

vigtigt for dem at kunne kontakte lægerne på diagnostisk 

enhed efterfølgende og sparre med dem om 

henvisningen.  

 
Jeg er blevet glad for at bruge [skriftlige] 

korrespondancer. Jeg er superglad for, at den 

mulighed blev indført. (…) Jeg synes, det er 

rigtig vigtigt, at vi har mulighed for at sparre 

med speciallægekollegaer. Og hvis jeg får 

hurtigt svar tilbage, så er det en kæmpe 

hjælp for mig. 

– Praktiserende læge 

 

De kontakter hospitalslægerne og vender sagen med 

dem, så de sammen kan vurdere, hvad der skal gøres. 

Det er også godt, fordi så har de noget, de kan sige 

videre til patienten, så de ved, at sagen ikke ligger stille. 

 
Altså, nogle gange er det sådan en 

standardiseret afvisning, man får, og så er det 

meget rart lige at snakke om de enkelte 

blodprøver og høre, hvad skal jeg supplere 

med? (…) Og så kan man sige til patienten, 

okay, jeg har konfereret om det her med en 

hæmatolog, og de siger, vi skal gøre det og 

det. 

– Praktiserende læge 

 

Alle de praktiserende læger er enige om, at sparring om 

de afviste henvisninger er meget givtigt. Nogle læger 

oplever dog, at det rent praktisk kan være svært at få 

fat på nogen at tale med. De efterlyser nemmere måder 

at få telefonisk kontakt til lægerne i diagnostisk enhed.  

 
Ofte kunne man jo godt ønske sig et råd, og 

nogle gange så orker man faktisk ikke at 

begynde at skulle ringe til nogen, fordi nogle 

gange er det altså virkelig svært at få nogen i 

tale inde på sygehuset. 

- Praktiserende læge 
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Introduktion til de diagnostiske 

enheder 

Region Hovedstadens fire diagnostiske enheder er 

knyttet til henholdsvis Amager og Hvidovre Hospital, 

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Herlev og Gentofte 

Hospital og Nordsjællands Hospital. Læger fra alle de fire 

enheder har deltaget i undersøgelsen. 

De fire diagnostiske enheder er alle etableret samtidig i 

2012. Det har ifølge lægerne givet gode muligheder for 

at koordinere og dele viden indbyrdes, og det har givet 

en mere struktureret tilgang, hvor enhederne taler 

sammen og arbejder mere eller mindre ensartet. Det 

oplever lægerne som en styrke, og det gør også, at 

borgerne i Region Hovedstaden har et ensartet 

udredningstilbud, som gælder, uanset hvor i regionen de 

bor.  

Ifølge lægerne fra de diagnostiske enheder kommer 

langt de fleste af de henvisninger, de modtager, fra 

almen praksis (ca. 80 %). Resten kommer fra interne 

afdelinger på hospitalet, fx fra akutafdelingen, og endelig 

kommer en lille andel af henvisningerne fra speciallæger. 

De diagnostiske enheder oplever et stadigt stigende pres 

på deres kapacitet. Lægerne overvejer, hvordan det 

kommer til at påvirke deres arbejde, når der i takt med 

den demografiske udvikling kommer til at være mange 

flere patienter, der skal udredes.  

Lægerne fra de diagnostiske enheder oplever generelt, at 

de har en rigtig god samarbejdsrelation med almen 

praksis. De sætter stor pris på, at de har et meget 

fleksibelt og konstruktivt samarbejde med de 

praktiserende læger. Ikke desto mindre oplever de nogle 

udfordringer i forbindelse med henvisninger af patienter 

til udredning i diagnostisk enhed. Disse udfordringer vil 

vi beskrive i det følgende afsnit.  
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Diagnostisk enheds udredning af 
kræftpatienter: 3 udfordringer 
 

Udfordring #11: Nogle patienter vil 
udredes i diagnostisk enhed – selvom det 
ifølge egen læge ikke er nødvendigt 

Lægerne fra de diagnostiske enheder fortæller, at de 

nogle gange får patienter henvist, hvor den 

praktiserende læge er overbevist om, at de ikke har 

kræft. Lægen har forsøgt at overbevise patienten om, at 

der ikke er behov for, at de skal henvises videre, men 

patienten er stadig meget nervøs. Lægens vurdering er 

ikke nok til at fjerne patientens bekymring – de har brug 

for at høre det fra en specialist på hospitalet.   

 
Nogle gange har de brug for, at jeg afviser 

henvisningen og skriver, ”det her skal ikke 

scannes igen”. (…) At der simpelthen er brug 

for en specialist, der siger stop. Og nogle 

gange så kan jeg gøre det på henvisningen, 

og nogle gange skal patienten ind og snakkes 

med. Og nogle gange så må man scanne 

patienten og så sige, sådan er dét. Og så får 

vi lukket den dér. Men man kurerer ikke 

sygdomsangst ved kræftpakkeforløb. 

- Overlæge, diagnostisk enhed  

 

De praktiserende læger bekræfter, at det nogle gange er 

nødvendigt for dem at sende en patient ind omkring 

diagnostisk enhed for at få dem til at slippe frygten for, 

at de har kræft. Det, at vurderingen kommer fra en 

specialiseret hospitalslæge, gør forskellen.  

 
Man er måske nogle gange blevet overtalt til 

at henvise, fordi der var så stor frygt hos 
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patienten. Det, at man så kan fortælle, at der 

sidder sådan nogle speciallæger, som har 

meget, meget forstand på det her, og de 

synes ikke, at der er noget. Det har faktisk 

været med til at berolige patienten.  

– Praktiserende læge 

 

Både de praktiserende læger og diagnostisk enhed er 

dog enige om, at det ikke er hensigtsmæssig brug af 

deres ressourcer at tage disse patienter ind til samtaler 

eller undersøgelser. Når begge parter vurderer, at 

patienten ikke har kræft, er det spild af tid i et 

sundhedssystem, hvor der allerede er pres på 

ressourcerne. Lægerne fra diagnostisk enhed peger 

desuden på, at forløbet kan være psykisk belastende for 

patienten. 

 
Det er altså ikke harmløst at henvise folk i 

kræftpakke, og det er også noget af det, jeg 

snakker med praktiserende læger om (…) At 

de kommer meget langt ved at scanne dem 

selv, og så undgår de at sætte den der 

kræftlabel på.  

- Overlæge, diagnostisk enhed  

 

 

Udfordring #12: Diagnostisk enhed 
savner kritisk stillingtagen, inden ældre 
skrøbelige patienter henvises til 
udredning  

Nogle af lægerne fra de diagnostiske enheder fortæller, 

at de indimellem får henvist patienter, som de ikke 

synes, det giver mening at udrede. Det drejer sig om 

patienter der er ældre og skrøbelige, og hvor det ikke er 
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meningsfuldt at sende dem igennem et potentielt 

krævende udredningsforløb.  

 
Så er der det med alder, som i virkeligheden 

er en supersvær ting, fordi det er der politisk 

ikke rigtigt taget stilling til. (…) Hvad er 5-års 

overlevelsen hos en 90-årig? Den er virkelig 

ikke særlig stor. Men alligevel bliver man 

henvist til et accelereret udredningsforløb for 

kræft.  

- Overlæge, diagnostisk enhed  

 

Lægerne i diagnostisk enhed mener ikke, at disse 

patienter bør ende hos dem. Men fordi der ikke er taget 

overordnet politisk stilling til denne problematik, så 

ender det som et gråzoneområde, hvor det er op til den 

enkelte praktiserende læge at vurdere, om patienten 

skal henvises til udredning. Lægerne i diagnostisk enhed 

understreger, at langt de fleste henvisninger fra almen 

praksis er relevante. De ældre skrøbelige patienter, som 

måske ikke burde udredes, repræsenterer 

”grænsetilfældene, som vi bruger meget krudt på”, som 

en af lægerne formulerer det. En anden læge vurderer, 

at disse henvisninger udgør 10-15 % af det samlede 

antal henvisninger fra almen praksis.  

En af de måder, diagnostisk enhed bruger ekstra ’krudt’ 

på henvisningerne af de ældre patienter, er, at de 

forsøger at screene dem på forhånd for at vurdere, om 

de er egnede til udredning.   

 
[Almen praksis] kan formelt have gjort alt 

rigtigt. De kan have taget alle prøverne, de 

har bare ikke forholdt sig til, om de her 

patienter faktisk bør udredes. (…) Jeg prøver 

at ringe sådan en læge op. Vi har en aftale 

om at alle fra bosteder og plejehjem, der 

ringer sygeplejersken til personalet, inden vi 

accepterer henvisningen. Fordi hvis det 

hedder noget med liggende transport, så ... 

Der skal være et rigtig, rigtig godt argument 

for det. 

- Overlæge, diagnostisk enhed  

 

Nogle gange ender skrøbelige ældre patienter hos 

diagnostisk enhed, fordi der ikke er nogen, der har taget 

den ’svære samtale’ med dem inden da. Lægerne i 

diagnostisk enhed oplever, at når de spørger lidt ind til 

disse patienters ønsker og behov, så har de ofte ikke 

selv lyst til at blive undersøgt eller udredt. Diagnostisk 

enhed efterlyser derfor, at almen praksis i højere grad 

tager samtalen med ældre skrøbelige patienter om fx 

behandlingsvalg og -fravalg inden en eventuel 

henvisning. 

 
Jeg har nogle gråzone-patienter. Jeg kan 

huske en for nylig, hvor patienten kommer 

ind, og så tænker man, hvorfor har den 

praktiserende læge ikke taget dén samtale 

med den her 87-årige dame? Hvorfor sidder 

jeg og gør det? Og så siger hun, jamen, hun 

vil faktisk ikke rigtig udredes. Hun har ikke 

lyst til, at vi skal tage en biopsi fra hendes 

bryst. 

- Overlæge, diagnostisk enhed  

 

Alder er ikke i sig selv et kriterie for at fravælge at 

udrede patienten, men fx høj alder kombineret med 

skrøbelighed, demens, at de ikke kan tåle kemoterapi 

eller operation, kunne ifølge diagnostisk enhed være 

kriterier for beslutningen. I nogle tilfælde bliver det 

ekstra komplekst, fordi den ældre patient selv giver 

udtryk for, at de ikke ønsker en udredning, men 

pårørende presser på for, at de skal sige ja tak. I nogle 

tilfælde er det de pårørende, der har besluttet, at der 
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skal laves en udredning, hvor lægerne kan være i tvivl 

om, hvorvidt det egentlig er i patientens interesse.  

 
Vi har haft nogen inde, hvor familien gerne 

ville have dem udredt, og pludselig så har 

man visiteret en patient til knoglemarvsbiopsi, 

og så kommer der en patient ind med 

transport og er dement, og skal man så til at 

bakke ud af det dér?  

- Overlæge, diagnostisk enhed  

 

 

Udfordring #13: Diagnostisk enhed 
ønsker nemmere arbejdsgange for at give 
feedback på afviste henvisninger 

Lægerne fra de diagnostiske enheder har positive 

erfaringer med at give feedback til almen praksis, når de 

afviser en henvisning. De bekræfter de praktiserende 

lægers udsagn om, at det er vigtigt og værdifuldt at give 

konkrete handlingsanvisninger sammen med afvisningen. 

De fortæller, at de bestræber sig på at hjælpe de 

praktiserende læger videre og på at bevare det gode 

samarbejde. 

 
Vi skriver til dem: ”Hvis den her patient ikke 

skal ind til os, så har vi et forslag til, hvad du 

så skal gøre. (…) Det er ret vigtigt, at vi bliver 

ved med at have et godt forhold til praksis. 

(…) Det virker faktisk meget godt det der med 

at sige: ”Prøv lige at kontrollere de levertal 

igen om tre uger, så ser vi, om der 

overhovedet er noget at komme efter”. Så vi 

laver sådan nogle forslag, så den 

praktiserende læge ikke sidder tilbage og ikke 

ved, ”hvad skal jeg så gøre?” 

- Overlæge, diagnostisk enhed  
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Nogle gange rådgiver diagnostisk enhed også de 

praktiserende læger undervejs, inden de sender 

henvisningen afsted. De praktiserende læger ringer fx 

med nogle opklarende spørgsmål, og svarene kan hjælpe 

dem til at udarbejde bedre henvisninger. I nogle tilfælde 

kan sparringen med diagnostisk enhed også resultere i, 

at almen praksis beslutter, at det ikke er relevant at 

henvise patienten. 

 
Vi får mange opkald, hvor de bare lige vil 

vende en patient. De er i tvivl, og de sidder 

måske med én på 47 med nogle lidt 

uspecifikke symptomer og nogle blodprøver, 

der er lidt skæve. Så vil de bare lige høre, er 

det her noget, vi skal se på? Og det er jo 

superfint, så man ikke får den der henvisning, 

hvor man så skal afvise, fordi det ikke var 

relevant. Så vi bliver også brugt i sådan en 

rådgivningsmæssig sammenhæng. 

- Overlæge, diagnostisk enhed  

 

 

Lægerne i diagnostisk enhed giver dog – ligesom de 

praktiserende læger – udtryk for, at kommunikations-

vejene mellem de to parter ikke altid er særligt effektive. 

Diagnostisk enhed oplever, at de praktiserende læger 

kan være svære at få fat i – det kan fx være besværligt 

at finde frem til den enkelte læges nummer. 

 
Min udfordring er at komme igennem til de 

praktiserende læger. Det er blevet bedre med 

bagom-numre, men det er stadigvæk noget, 

der kan optimeres (…) Hvis patienten fx er 

henvist fra en praktiserende speciallæge, så 

kan vi ikke komme igennem. Så kan vi ikke 

finde [den praktiserende læges] nummer. 

- Overlæge, diagnostisk enhed  

 

Nogle af lægerne i diagnostisk enhed fortæller, at det 

godt kan tage noget tid at komme igennem til den 

praktiserende læge eller at få dem til at ringe tilbage – 

og tid er en mangelvare, når det gælder henvisninger. 

 
De [praktiserende læger] er svære at få fat i. 

Hvis jeg overhovedet kan, ringer jeg lægen 

op. (…) Men en af tingene er, at vi kan jo ikke 

have [henvisningen] liggende, for den tæller 

fra den dag, den praktiserende læge trykker 

send. Så det der med at vi kan få fat i dem på 

mandag, det dur ikke. Hvis ikke vi kan ringe 

tilbage, så bliver de altså afvist. 

- Overlæge, diagnostisk enhed  

 

Både diagnostisk enhed og almen praksis oplever altså, 

at gensidig sparring om henvisninger er relevant og 

værdifuld. Men begge parter oplever også, at de mangler 

effektive arbejdsgange til nemt og hurtigt at kunne give 

og modtage sparringen.    
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Undersøgelsens konklusioner  

Undersøgelsen giver viden om patienters, praktiserende 

lægers og læger fra diagnostiske enheders oplevelser, 

perspektiver, håndtering og udfordringer i forbindelse 

med udredningsforløb og tidlig opsporing af kræft. 

Undersøgelsens hovedresultater og konklusioner 

relaterer sig til undersøgelsens fire delformål.  

Undersøgelsens delformål 

1. At få indsigt i patienternes tanker, oplevelser   

og udfordringer i forbindelse med at de 

henvender sig i almen praksis. Her vil fokus  

bl.a. være på, hvad der gjorde, at de   

besluttede sig for at gå til lægen. 

2. At belyse betydningen af relationen mellem 

patienten og den praktiserende læge, 

kontinuiteten i relationen samt selve 

konsultationen for tidlig opsporing af kræft. 

3. At afdække praktiserende lægers tilgange, 

overvejelser og udfordringer, når patienter 

kommer med vage kræftsymptomer samt    

deres overvejelser og udfordringer i forbindelse 

med henvisninger til diagnostisk enhed.  

4. At belyse læger fra diagnostiske enheders 

oplevelser og håndtering i relation til udredning 

af kræft, herunder samarbejdet med de 

praktiserende læger og oplevelser af kvaliteten 

af henvisninger. 

 

 

 

Konklusioner: Patienternes perspektiver 
og udfordringer (delformål 1 og 2) 

I relation til undersøgelsens delformål 1 og 2 kan vi 

konkludere, at nogle patienter oplever, at de ikke bliver 

taget alvorligt, når de henvender sig til deres 

praktiserende læge med vage symptomer. Når 

patienterne beslutter at gå til lægen med deres 

symptomer, er det typisk, fordi de mærker markante 

fysiske forandringer. Nogle er ekstra bekymrede, fordi de 

har arbejdet i et risikoerhverv, eller fordi de har venner 

eller familie, som er syge, og som har haft lignende 

symptomer. Patienterne oplever i nogle tilfælde, at 

lægen opfatter deres bekymring som værende psykisk 

betinget eller tror, patienten har overdreven 

sygdomsangst. Omvendt oplever nogle patienter, at 

lægen med det samme tager deres bekymring alvorligt, 

og at lægen netop er ekstra opmærksom, fordi patienten 

er i en risikogruppe eller har kræftsygdomme i familien.   

Nogle patienter oplever, at de selv må presse på for at 

blive udredt, og for at der bliver taget initiativ til 

undersøgelser, henvisninger osv. De peger på, at det 

kræver bestemte kompetencer, viden og ressourcer at 

kunne formulere sig, så man bliver lyttet til, i mødet med 

lægen. Nogle oplever også, at det gør en forskel, hvis 

man fx har venner eller familimedlemmer, som er 

sundhedsprofessionelle, og som kender sproget og 

koderne. Samtidig fortæller nogle patienter, at de har 

haft forløb, hvor alle de nødvendige handlinger er blevet 

sat i gang hurtigt af lægen. I disse tilfælde føler 

patienterne, at de kan læne sig tilbage og være trygge 

ved, at der sker fremdrift i deres forløb. 

Patienterne nævner, at det er positivt at have en relation 

til den samme læge over tid, men dette er ikke noget, 

der fylder meget i interviewene med patienterne. De 

forventer ikke, at de altid kan komme til at se en fast 
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læge, som kender dem godt – blandt andet fordi de 

nogle gange selv vælger at komme ind til en anden læge 

for at kunne få en hurtigere tid til konsultation. Således 

fylder spørgsmålet om kontinuitet i læge-patient-

relationen mere i interviewene med de praktiserende 

læger, som ser et godt kendskab til patienten over tid 

som en vigtig faktor i deres vurdering af vage 

symptomer.   

Det, der er afgørende for patienterne, når de sidder 

overfor lægen til konsultationen, er, at de oplever, at 

lægen lytter til dem og tager deres bekymring alvorligt. 

Patienterne er bevidste om, at de har kort tid inde hos 

lægen, og at det er vigtigt, at de får stillet de rigtige 

spørgsmål. Mange patienter har i løbet af deres 

udredningsforløb brugt internettet til at søge information 

om diagnoser og prognoser. De føler, de har et ansvar 

for at møde velforberedte op til konsultationen for at 

kunne udnytte tiden bedst muligt. Patienterne peger dog 

på, at det er vigtigt at afholde sig fra at google 

testresultater undervejs i processen, inden der er stillet 

en endelig diagnose. Det giver et ufuldstændigt billede 

og kan være med til at skabe øget frygt for sygdommens 

udbredelse. 

Nogle patienter har meget lange udredningsforløb, 

hvilket er hårdt både fysisk og mentalt og kan bidrage til 

at skabe frustration og utryghed. Nogle begynder at 

tvivle på dét, de kan mærke i deres egen krop, og det 

kan gå ud over tilliden til deres læge. Den lange ventetid 

kan også betyde, at sygdommen potentielt er mere 

fremskreden, og at patientens prognose er dårligere, når 

de kommer i behandling. Det er i hvert fald en tanke, 

som fylder meget hos patienterne, fordi tid er en vigtig 

faktor i forhold til udviklingen af sygdommen. De 

patienter, som har haft korte udredningsforløb, er 

omvendt glade og taknemmelige for, at forløbet er gået 

hurtigt, og at perioden med tvivl og uvished har været 

relativt kort.      

En sidste udfordring, som nogle patienter oplever, er at 

deres læge har meldt ud, at de ikke havde kræft, inden 

der var kommet svar på alle prøver og undersøgelser. I 

disse tilfælde bliver patienterne frustrerede over, at 

lægerne siger noget endegyldigt, inden de er helt sikre 

på udfaldet. Patienterne tolker det som berøringsangst 

eller misforstået venlighed, fordi lægen vil undgå at gøre 

dem bekymrede. Det har dog efter deres mening den 

modsatte effekt, da det skaber falsk håb og en 

efterfølgende følelsesmæssig nedtur. Andre patienter har 

oplevet, at deres læge har lagt vægt på ikke at give dem 

et definitivt svar, før den endelige diagnose forelå. Disse 

patienter fortæller, at det skaber tryghed, fordi man så 

ved, at der først kommer en udmelding, når lægen har 

alle relevante resultater klar.    

 

Konklusioner: De praktiserende lægers 
perspektiver og udfordringer (delformål 
3) 

De praktiserende læger er enige om, at et godt 

personligt kendskab til patienten over tid giver de bedste 

betingelser for at vurdere patientens symptomer og 

opdage alvorlig sygdom så tidligt som muligt. Når lægen 

kender patienten godt, har de fx nemmere ved at 

opdage fysiske eller mentale forandringer eller få øje på 

mønsterbrud – at patienten pludselig går til lægen oftere 

end normalt – som kan være en vigtig indikator på, at 

noget ikke er, som det skal være. Når lægen kender 

patienten godt, har de også indsigt i deres hverdagsliv, 

familieforhold og eventuelle andre sygdomme, som er 

vigtige at kende til for at kunne vurdere deres tilstand og 

symptomer.  
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Det er dog ikke altid muligt for de praktiserende læger at 

opnå et grundigt kendskab til patienten og kontinuitet i 

relationen. I de fleste praksisser er flere læger fælles om 

patienterne, og hvis patienterne ønsker at få en tid 

hurtigt, er det svært at få den samme læge hver gang. 

Ifølge lægerne kan manglende kendskab til patienten 

øge risikoen for at overse vage symptomer og ikke få 

sendt patienten videre i udredning.  

Udover at det er sværere for lægerne at opdage 

symptomer, når de ikke kender patienten, så er der også 

nogle typer af patienter, der er i større risiko for at ’falde 

igennem sprækkerne’ og ikke blive opdaget i tide. Det 

kan fx være enlige mænd, som kommer for sent til 

lægen, etniske minoritetsgrupper, som har et anderledes 

sprog for deres symptomer, eller psykiatriske patienter, 

som kan have svært ved at mærke og beskrive deres 

somatiske symptomer. Hos patienter med multisygdom 

kan potentielle kræftsymptomer også risikere at blive 

overskygget af andre sygdomme. 

En anden udfordring for de praktiserende læger er det 

modsætningsforhold, at kræftsygdom statistisk set fylder 

meget lidt i deres lægepraksis, samtidig med at 

patienternes bekymring for kræft fylder mere og mere. 

Lægerne oplever at ”kræftspøgelset” – frygten for at 

have kræft – fylder hos rigtig mange patienter, særligt 

hvis de har familie eller venner, der er blevet syge. 

Lægerne skal derfor balancere mellem at håndtere, hvad 

de opfatter som patienternes uforholdsmæssigt store 

bekymring for kræft, og opdage de tilfælde, hvor vage 

symptomer rent faktisk skyldes kræft. 

Lægerne oplever også, at patienterne i stadigt stigende 

grad googler deres egne symptomer inden 

konsultationer, og at det leder til, at de ofte fejl- eller 

overdiagnosticerer sig selv. Mange læger ser 

patienternes googlesøgninger som en kilde til 

misinformation, unødig bekymring og overflødige 

konsultationer. Enkelte læger ser dog patienternes 

søgning af viden på nettet som noget, der kan være et 

godt udgangspunkt for en fælles dialog, og en god 

anledning til at hjælpe patienten med at finde de mest 

lødige videnskilder.  

De praktiserende læger oplever generelt, at de har et 

positivt samarbejde med hospitalernes diagnostiske 

enheder. Når lægerne henviser patienter til udredning på 

de diagnostiske enheder, sker det nogle gange, at 

henvisningen bliver afvist. Når det sker, giver diagnostisk 

enhed som regel konkret handlingsanvisende feedback 

til, hvordan henvisningen kan justeres, og det sætter 

lægerne stor pris på. I de tilfælde, hvor der ikke følger 

feedback med afvisningen, har de praktiserende læger 

behov for at kunne skrive eller ringe og sparre med 

lægerne på de diagnostiske enheder. Denne faglige 

sparring er relevant og givtig, men de praktiserende 

læger oplever, at det ofte kan være svært at komme 

igennem til lægerne i diagnostisk enhed.   

 

Konklusioner: De diagnostiske enheders 
perspektiver og udfordringer (delformål 
4) 

Lægerne fra de diagnostiske enheder er enige med de 

praktiserende læger om, at deres indbyrdes samarbejde 

er godt og konstruktivt. De udfordringer, diagnostisk 

enhed dog kan se, handler om, at de indimellem oplever, 

at de får henvist patienter fra almen praksis, som slet 

ikke bør udredes. Fx henviser almen praksis nogle gange 

patienter, som er så bekymrede for, at de har kræft, at 

den praktiserende læge ikke kan overbevise dem om, at 

det ikke er tilfældet. Lægens vurdering er ikke nok til at 

fjerne patientens bekymring – de har brug for at høre 

det fra en specialist på hospitalet. De praktiserende 

læger bekræfter, at de i sjældne tilfælde henviser disse 
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patienter for at mane deres bekymring i jorden. Både 

diagnostisk enhed og de praktiserende læger er dog 

enige om, at disse henvisninger i høj grad er spild af 

ressourcer.      

En anden type patienter, som lægerne i diagnostisk 

enhed ikke mener bør henvises fra almen praksis, er 

ældre og meget syge eller skrøbelige patienter. Alder er 

ikke i sig selv et kriterie for at fravælge at udrede 

patienten, men fx høj alder kombineret med 

skrøbelighed, demens eller at de ikke vil kunne holde til 

kemoterapi eller operation, bør ifølge diagnostisk enhed 

være kriterier for at fravælge udredning. I nogle tilfælde 

er det de pårørende, der har besluttet, at der skal laves 

en udredning, hvor lægerne kan være i tvivl om, 

hvorvidt det egentlig er i patientens interesse. 

Diagnostisk enhed efterlyser derfor, at almen praksis i 

højere grad tager samtalen med ældre skrøbelige 

patienter om fx behandlingsvalg og -fravalg inden en 

eventuel henvisning. Lægerne i diagnostisk enhed 

understreger, at henvisningerne af de ældre skrøbelige 

patienter, som de ikke mener bør udredes, 

repræsenterer grænsetilfældene, men at det er nogle 

henvisninger, de bruger uforholdsmæssigt mange 

ressourcer på.  

En sidste udfordring, som diagnostisk enhed sætter ord 

på, er, at der burde være nemmere arbejdsgange for at 

give feedback på afviste henvisninger. Lægerne fra de 

diagnostiske enheder har positive erfaringer med at give 

feedback til almen praksis, når de afviser en henvisning. 

De bekræfter, at det er vigtigt og værdifuldt at give 

konkrete handlingsanvisninger sammen med afvisningen. 

Lægerne i diagnostisk enhed giver dog – ligesom de 

praktiserende læger – udtryk for, at 

kommunikationsvejene mellem de to parter er ineffektive 

og tidskrævende. Både diagnostisk enhed og almen 

praksis oplever altså, at gensidig sparring er værdifuld – 

men de mangler effektive arbejdsgange til nemt og 

hurtigt at kunne give og modtage sparringen.    
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Mulighedsrum: Hvor kan der 
arbejdes med at skabe 
forbedringer? 

På baggrund af undersøgelsens resultater har vi 

identificeret seks mulighedsrum. Disse mulighedsrum 

peger på en række områder, hvor der med fordel kan 

arbejdes med at skabe forbedringer for at styrke den 

tidlige opsporing af kræft i almen praksis.  

Mulighedsrummene svarer ikke 1:1 til de udfordringer, 

som er beskrevet i rapporten, men de peger på vigtige 

områder, hvor der kan skabes forbedringer, som vil 

adressere mange af de beskrevne udfordringer.  

 

Mulighedsrum #1: Bedre redskaber til at 
inddrage patienter med forskellige 
ressourceniveauer 

Praktiserende læger har behov for bedre redskaber til at 

inddrage patienter, som har forskellige ressourcer, 

adfærd, sprog og sundhedskompetencer. Patienternes 

forskellige ressourceniveauer kan have indflydelse på 

den måde, de forstår og beskriver fx symptomer og 

smerter. Undersøgelsen viser, at praktiserende læger har 

sværere ved at opfange og afkode beskrivelser af 

symptomer fra fx ældre enlige mænd, etniske 

minoritetsgrupper, patienter med psykisk sygdom og 

multisyge patienter. Dette kan have indvirkning på 

lægernes muligheder for at opdage og handle på vage 

eller atypiske symptomer hos disse patienter. Derfor er 

der behov for at udvikle redskaber – fx patientrettede 

kommunikationsværktøjer – som kan være med til at 

skabe gennemsigtighed og udvikle det fælles sprog 

mellem patient og læge.  

Mulighedsrum #2: Patientens 
googlesøgninger kan bruges konstruktivt  

Praktiserende læger kan arbejde mere systematisk med 

at spørge ind til den information, patienten selv har 

fundet på nettet, og i højere grad bruge den som 

udgangspunkt for en fælles dialog. Google og AI er 

redskaber, som patienterne støtter sig til, når de skal 

finde information om deres symptomer, prøvesvar og 

diagnoser – og det kommer kun til at fylde mere 

fremover. Der er et potentiale i, at den praktiserende 

læge går i dialog med patienten om det, de har læst, 

både for at bygge videre på patientens egen viden, når 

den er valid, og for at guide patienten væk fra 

videnskilder, der ikke er troværdige.     

 

Mulighedsrum #3: Undgå at udelukke 
kræft, før patienten er færdigudredt 

Det vil være værdifuldt at arbejde med at skabe mere 

ensartethed og systematik i forhold til, hvornår i 

processen den praktiserende læge taler til patienten om 

sandsynligheden for, at de har kræft. Målet er at undgå, 

at en kræftdiagnose afvises eller bekræftes overfor 

patienten, inden der foreligger et endegyldigt svar. De 

praktiserende læger har pligt til at underrette 

patienterne, hvis de sender dem i kræftpakkeforløb. 

Undersøgelsen viser, at lægerne i den sammenhæng har 

en række gode overvejelser i forbindelse med at forklare 

patienterne, at dette ikke betyder, at de nødvendigvis 

har kræft – fx forbereder de dem på, at ordet kræft vil 

optræde på indkaldelsen. På samme måde vil det være 

givtigt, at lægerne arbejder på at skabe en systematik, 
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der sikrer, at de ikke udelukker risikoen for kræft overfor 

patienten, inden de er helt sikre.    

 

Mulighedsrum #4: Bedre kendskab til 
eksisterende alternativer til fuld 
udredning 

Det vil skabe værdi, at der arbejdes med at styrke 

praktiserende lægers kendskab til eksisterende 

alternativer til at henvise til en fuld udredning. 

Undersøgelsen viser, at de praktiserende læger 

efterspørger en ”light-version” af udredning, så de ikke 

altid skal vælge enten at henvise deres patienter til hele 

udredningspakken eller ingenting. Diagnostisk enhed 

peger også på, at det i nogle tilfælde ville være godt, at 

lægerne henviste til enkelte scanninger i stedet for den 

fulde pakke. Et af de alternativer, der findes, er fx 

henvisning til CT-scanning af thorax og abdomen på 

Bispebjerg Hospital.   

 
Mulighedsrum #5: Mere sparring mellem 
almen praksis og diagnostisk enhed – 
inden henvisningen sendes afsted  

Undersøgelsen viser, at det giver stor værdi, når de 

praktiserende læger sparrer med diagnostisk enhed, 

allerede mens de er i gang med at gøre henvisningen 

klar. Sparringen kan hjælpe dem til at afklare 

tvivlsspørgsmål og lave justeringer, som gør, at 

 

1 Indsatsen Hospitaler, Almen Praksis, Samarbejde (HAPS) arbejder målrettet med at styrke samarbejdet mellem alment praktiserende læger og 

hospitaler i Region Hovedstaden. Nogle af udfordringerne i nærværende undersøgelse kredser om kommunikationen i forbindelse med afviste 

henvisninger, som netop er et stort fokuspunkt i HAPS, og der arbejdes løbende med at implementere tiltag i det tværsektorielle samarbejde, som skal 

forbedre arbejdsgange for afviste henvisninger. 

henvisningen har bedre chancer for at gå igennem. Det 

kan også være, at almen praksis opdager, at 

henvisningen ikke er relevant og undlader at sende den 

ind, hvilket også sparer ressourcer. Det er derfor oplagt 

at arbejde med at styrke lægernes kendskab til de 

eksisterende kommunikationsveje, som de kan bruge til 

at få sparring af diagnostisk enhed (den kommende 

HAPS-undersøgelse samt -audit vil blandt andet belyse 

disse arbejdsgange1). 

 

Mulighedsrum #6: Mere sparring mellem 
almen praksis og diagnostisk enhed – når 
en henvisning er blevet afvist  

Der er behov for at styrke almen praksis og diagnostisk 

enheds kendskab til eksisterende kommunikations-

kanaler, som kan bruges til at give handlingsanvisende 

feedback ved afviste henvisninger. Undersøgelsen viser, 

at både diagnostisk enhed og almen praksis ser stor 

værdi i at sparre med hinanden om, hvilke alternative 

muligheder der er for patienten, når en henvisning er 

blevet afvist. Begge parter bekræfter, at 

handlingsanvisende feedback fra diagnostisk enhed er 

afgørende for, at den praktiserende læge kan komme 

videre i processen. Begge parter efterlyser dog effektive 

og hurtige kommunikationskanaler til at give og modtage 

sparring og feedback. Det er derfor oplagt at arbejde 

med at skabe et bedre kendskab til de 

kommunikationsveje, der allerede findes.    
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