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Resume

Introduktion: Formalet med studiet var at undersgge, om der er en
nihilistisk holdning til udredning af lungecancer blandt praktise-
rende leeger i Danmark og at fa leegernes vurdering af det diagno-
stiske udredningsforlgb.

Materiale og metoder: Et spgrgeskema blev sendt ud til 1.186 til-
feeldigt udvalgte praktiserende leeger. Spargeskemaets centrale
dele omhandlede: mulighederne for at forbedre den forebyggende
indsats, holdninger til lungecancerudredning, meninger om vente-
tider i udredningen og leegernes Kliniske praksis.

Resultater: | alt 848 (71%) leeger besvarede spgrgeskemaet. Kun
12% var enige i, at lungecancer havde en sa darlig prognose, at
det reelt ingen hast havde med at fa stillet diagnosen. 22% var
enige i, at forleenget udredningstid sjeeldent ville betyde noget for
prognosen. Kvinderne var mindst nihilistiske. Ca. halvdelen
mente, at udredningstiden for patienter med lungecancer var for
lang. Der var dog stor variation fra amt til amt. Hovedparten af
leegerne fulgte Dansk Lunge Cancer Gruppes rekommandationer
for udredning af lungecancer, iser de @ldre leeger, der ogsa oftest
angav, at de aftalte kontrol efter lungeinfektioner. Mere end hver
fjerde leege var tilbageholdende med at bruge ordene kraeft/cancer
i henvisninger.

Konklusion: I undersggelsen kunne det ikke pavises, at der blandt
praktiserende leeger generelt var en nihilistisk holdning til lunge-
cancer. Det sé ud til, at seldre leeger udviste sterst agtpagivenhed i
udredningen. Tilfredsheden med ventetider varierede betydeligt
amterne imellem. Mange laeger var tilbageholdende med at bruge
ordet kreeft/cancer i henvisningerne.

Lungecancer er en af de hyppigste cancersygdomme i Dan-
mark med ca. 3.600 nye tilfzelde om aret [1]. Lungecancer er
den hyppigste drsag til cancerded hos badde maend og kvinder
[2]. En praktiserende lzege ser i gennemsnit en ny lungecan-
cerpatient om ret. Ca. tre flerdedele af patienterne har spred-
ning af sygdommen pa diagnosetidspunkeet [3], og dedelighe-
den i denne gruppe er meget hej inden for det forste ar. Fem-
arsoverlevelsen blev 1 2002 opgjort til at vere 7% [4], hvilket er
lavere end i de ovrige nordiske lande [5]. En sammenligning af
patienter fra Danmark, Norge og Finland viste, at den lavere
femarsoverlevelse i Danmark til dels kunne tilskrives, at pa-
tienter i Danmark diagnosticeres pa et senere stadium end pa-

tienterne i Norge og Finland [6]. Den dérlige prognose kunne
give grobund for en nihilistisk holdning til lungecancer og
dermed bidrage til sen diagnostik, hvilket ogsa er blevet frem-
haevet flere steder [7, 8]. En anden mulig forklaring pa den
relativt darligere prognose i Danmark kunne vere forsinkelse
i den diagnostiske proces og stadieforskydning som folge af
ventetider pa undersogelser.

Hovedformalet med denne undersogelse var at afdekke,
om der blandt praktiserende lzeger i Danmark fandtes en
nihilistisk holdning til diagnosticering og behandling af lun-
gecancer, og om de praktiserende leeger var tilfredse med
organiseringen af udredningen.

Materiale og metoder

P4 baggrund af litteraturstudier og to fokusgruppeinterview
med i alt otte praktiserende laeger, to lungemedicinere, en
thoraxkirurg og en onkolog blev der udarbejdet et sporge-
skema. Sporgeskemaet blev forst pilottestet blandt fem forsk-
ningserfarne praktiserende laeger. Det blev derefter rettet til
og sendt ud i anden pilottest til 30 tilfeeldigt udvalgte praktise-
rende lzeger med opfordring til at kommentere spergsmalene
og foresla @ndringer. Herefter blev der foretaget yderligere
endringer.

For at opna acceptable sikkerhedsgraenser valgte vi at
sende sporgeskemaet til ca. en tredjedel af de praktiserende
leeger i Danmark. Via registreringsafdelingen i Leegeforenin-
gen blev der udtrukket en liste med 1.201 tilfeldigt udvalgte
praktiserende lzeger med oplysninger om konsultations-
adresse, keon, alder og kandidatar. Spergeskemaet blev i sep-
tember 2002 sendt ud til 1.186 praktiserende leeger. Femten
blev ekskluderet, fordi de havde deltaget i fokusgruppeinter-
view eller pilottestning af spergeskemaet. Fem uger efter ud-
sendelsen af spergeskemaet blev der sendt en pAmindelse til
492 leger (42%), der endnu ikke havde svaret.

Sporgeskemaet

Sporgeskemaets centrale dele handlede om lzegernes mening
om mulighederne for at forbedre den forebyggende indsats,
om deres holdning til lungecancerudredning, deres mening
om ventetider og deres kliniske praksis. Desuden var der
sporgsmal om relevante demografiske data. Alle svar blev af-
givet pa en firepunktsskala fra »helt enig« til »helt uenig« plus
en »ved ikke«-kategori.

Godkendelse
Undersogelsen blev godkendt af PLO og DSAM’s Udvalg
vedrerende multipraksisundersogelser (MPU).
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Tabel 1. Leegernes besvarelse af spargsmal til belysning af evt. nihilistisk holdning til udredning. 95% konfidensintervaller i parentes.

Odds-ratio for at svare
»helt enig«/»enig«

Udsagn n »Helt enig«/»enig« %*  n for ken® for alder/are
Lungecancer har en sé& darlig prognose, at det reelt ingen hast har 845 12,2 (10,1-14,6) 830 0,52 (0,31-0,86) 0,98 (0,95-1,02)
med at fa stillet diagnosen

Forleenget udredningstid betyder sjeeldent noget for prognosen 843 22,4 (19,7-25,4) 784 0,57 (0,38-0,85) 0,99 (0,96-1,01)
for lungecancerpatienter

@get fokus pa tidlig leegekontakt ved symptomer vil naeppe fore 844 25,7 (22,9-28,8) 800 0,76 (0,53-1,09) 1,01 (0,98-1,03)
til tidligere diagnostik af lungecancer

Jeg vil generelt karakterisere mig selv som meget aktiv, 843 86,5 (84,0-88,6) 799 1,38 (0,77-2,48) 0,99 (0,95-1,03)

ndr det geelder udredning af lungecancer

a) »Ved ikke« udger 1,3-6,6%; b) Kvinder i forhold til maend, korrigeret for alder; c) Korrigeret for ken.

Tabel 2. Ventetider pa udred-
ningsundersggelser. Tilfredshed
fordelt pd amterne. Antal »helt
enige«/»enige« i procent med
95% konfidensintervaller i

For patienter

med ukarakteristiske
symptomer er den
samlede udredningstid
(fra pabegyndt

Ventetiden, fra
hospitalet overtager
ansvaret for patien-
tens udredning til
endelig behandling

Ventetiden pa under-
sggelser ordineret af
egen laege til be- eller

parentes.
udredning til endelig afkraeftelse af lunge-  pébegyndes,
diagnose) for lang cancer er for lang er for lang

Amt/amtskommune »helt enig«/»enig« »helt enig«/»enig« »helt enig«/»enig«
Vestsjeellands (N=61) . .................... 83,6 (72,2-91,0) 59,0 (46,5-70,5) 59,0 (46,5-70,5)
Spnderjyllands (N=40) . ................... 82,5 (67,7-91,6) 75,0 (59,6-86,0) 65,0 (49,5-77,9)
Storstrams (N=34) ... ..o 76,5 (59,8-87,8) 67,6 (50,7-81,0) 50,0 (34,1-65,9)
Roskilde (N=39) ... ... 71,8 (56,1-83,6) 53,8 (38,6-68,4) 61,5 (45,9-75,1)
FYNS (NZ75) oot e et e e 68,0 (56,8-77,5) 58,7 (47,4-69,1) 48,0 (37,1-59,1)
Frederiksborg (N=59) ..................... 66,1 (53,3-76,9) 54,2 (41,7-66,3) 49,2 (36,8-61,6)
Nordjyllands (N=72) .. ..o 65,3 (53,7-75,3) 47,2 (36,1-58,6) 55,6 (44,1-66,5)
Kgbenhavns Amt (N=93) . . ... .............. 65,2 (55,0-74,2) 48,4 (38,5-58,4) 48,4 (38,5-58,4)
Viborg (N=23) .« 65,2 (44,8-81,3) 34,8 (18,7-55,2) 34,8 (18,7-55,2)
Ringkjebing (N=41) .. .........c.ooooeeo... 63,4 (48,1-76,5) 57,5 (42,2-71,5) 48,8 (34,3-63,5)
Vejle (NZ67) oot 56,1 (44,1-67,4) 32,8 (22,8-44,8) 29,9 (20,2-41,7)
Arhus (n=116) ... ... ... 56,0 (47,0-64,7) 40,0 (31,5-49,1) 31,0 (23,3-40,0)
Ribe(N=33) ......ooiieaen... 53,1 (36,4-69,1) 15,2 (6,2-31,4) 21,2 (10,4-38,0)
Bornholm Regionskommune (N=8) .. .......... 37,5 (13,5-69,6) 37,5 (13,5-69,6) 50,0 (21,5-78,5)
Kgbenhavns Kommune (n=65) .............. 36,9 (26,2-49,1) 13,8 (7,2-24,5) 20,0 (11,9-31,4)
Frederiksberg (N=217) . .................... 29,4 (13,0-53,4) 11,8 (2,0-35,6) 11,8 (2,0-35,6)
Alle (n=843)2 62,7 (59,4-65,9) 45,4 (42,1-48,8) 43,0 (39,7-46,3)
a) »Ved ikke« udger 2,6-8,1%.

Statistik og der var signifikant flere kvinder blandt respondenterne

Til de statistiske udregninger blev der anvendt Stata 8.0. [ ana-
lysen blev besvarelserne dikotomiseret siledes, at grupperne
»helt enig« og »enig« blev sldet sammen. Logistisk regression
blev anvendst til undersogelse af forskelle i besvarelserne mht.
kon, alder og praksistype (sololege- vs. flerlegepraksis). »Ved
ikke«-kategorien blev kodet som bortfald i analyserne. I bort-
faldsanalysen brugte vi tosidet t-test og X*-test.

Resultater

Af de 1.186 udsendte sporgeskemaer kom 870 retur, heraf var
de 22 blanke. I alt besvarede siledes 848 (71%) sporgeskemaet.
Gennemsnitsalderen blandt respondenterne var lidt lavere
end blandt ikkerespondenter (51,3 ar vs. 52,8 ar, p = 0,002),

(32,3% vs. 23,1%, p = 0,001). Det mediane kandidatar var 1978
béde for respondenterne og ikkerespondenterne.

Mulighed for forbedring af den forebyggende indsats
74% af lzgerne mente, at den forebyggende indsats, der fore-
gik i deres egen praksis, kunne intensiveres, og 90% var enige i,
at den forebyggende indsats, der foregik i sundhedsvaesenet
generelt, burde intensiveres. Der var ingen forskel med hen-
syn til ken, alder og praksistype.

Holdning til lungecancerudredning
70% af lzegerne mente, at oget fokus pa tidlig leegekontakt ville
fore til tidligere diagnostik af lungecancer (Tabel 1), og 86%
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Tabel 3. Udsagn om klinisk praksis. 95% konfidensintervaller i parentes.

1445

Odds-ratio for at svare
»helt enig«/»enig«

Udsagn n »Helt enig«/»enig« %° n for kan® for alder/ar®
Patienter over 40 ar uden fokale gener, men med almene symptomer, 845 85,1 (82,5-87,3) 829 2,27 (1,38-3,72) 1,06 (1,03-1,10)
f.eks. treethed og nedsat appetit, henviser jeg til rantgen af thorax,

hvis de er storrygere (>15 cigaretter daglig)

Ved leengerevarende knoglesmerter af ukendt genese hos en person 844 69,1 (65,9-72,1) 813 0,88 (0,63-1,25) 1,02 (1,00-1,05)
over 40 ar tager jeg altid rentgen af thorax

En 60-arig storryger med kronisk bronkitis og heemoptyse i over en uge 844 85,9 (83,4-88,1) 822 1,46 (0,88-2,40) 1,01 (0,98-1,05)
vil jeg altid henvise til bronkoskopi, ogsé selv om rgntgen af thorax

viser normale forhold

Hos en tidligere lungerask ryger over 40 & med hoste gennem seks uger 847 98,1 (96,9-98,9) 843 1,72 (0,51-5,75) 1,03 (0,96-1,11)
vil jeg altid tage rentgen af thorax

Storrygere (>15 cigaretter daglig) over 40 &r, som i gvrigt er raske, 848 50,0 (46,6-53,4) 838 0,94 (0,69-1,29) 1,05 (1,03-1,07)
far i min praksis altid taget kontrolrgntgen af thorax efter en behandling

for pneumoni

En klinisk sikker lungeinfektion hos en patient, der er over 40 ar og ellers 847 66,6 (63,3-69,7) 838 1,14 (0,82-1,59) 1,05 (1,03-1,07)

ikke har lungesygdom, far mig normalt til at aftale en kontrolkonsultation

a) »Ved ikke« udggr 0,0-3,2%; b) Kvinder i forhold til meend, korrigeret for alder;

angav, at de var meget aktive i udredningen af lungecancer.
12% af leegerne var enige i, at lungecancer havde en si darlig
prognose, at det reelt ingen hast havde med at f3 stillet diag-
nosen, mens 22% var enige i, at forlenget udredningstid sjel-
dent beted noget for prognosen. Signifikant flere mend end
kvinder erklzerede sig enige i de to sidste spergsmal (p = 0,012
og p = 0,006). Derudover var der ingen forskel med hensyn til
ken, alder og praksistype.

Udredningstider

I undersogelsen blev der skelnet mellem udredningstiden for
patienter med ukarakteristiske symptomer og udredningsti-
den for patienter, der blev udredt specifikt pd mistanke om
lungecancer.

Nzsten to tredjedele af leegerne fandt, at udredningstiden
for patienter med ukarakteristiske symptomer var for lang.
Lidt under halvdelen fandt, at ventetiden pa undersegelser,
der var ordineret af egen laege med henblik pa udredning
af lungecancer, var for lang, og 43% fandyt, at hospitalernes
udredningstid var for lang. For de sidste to spergsmal var
utilfredsheden mest udbredt blandt zldre lzger (p = 0,002
og p=0,007). Der var ingen forskel med hensyn til ken og
praksistype. Der var meget stor variation amterne imellem
(Tabel 2), idet andelen af lzeger, der var utilfredse med udred-
ningstiderne, var hejest i Senderjyllands, Vestsjzllands og
Storstroms Amt og lavest blandt leegerne i Kebenhavns og
Frederiksberg Kommune.

Diagnostisk praksis
Der var seks sporgsmal, der omhandlede den kliniske praksis
ved diagnostik. Fire af dem omhandlede situationer, som

c) Korrigeret for kan.

Dansk Lunge Cancer Gruppe (DLCG) har udgivet rekom-
mandationer for. De sidste to spergsmal omhandlede kontrol
efter lungeinfektioner. 69-98% angav, at de fulgte DLCG’s re-
kommandationer (Tabel 3). 50% angav, at de tog kontrolrent-
genbilleder af thorax efter pneumoni hos storrygere over 40
ar, og 67% angav, at de aftalte kontrolkonsultation efter sikker
lungeinfektion med tidligere lungeraske patienter over 40 ar.
Signifikant flere kvinder angav, at de henviste storrygere med
almene symptomer til rentgenundersegelse af thorax, ellers
var der ingen forskel pa ken. Jo zldre laegerne var, jo hojere
andel af dem angav, at de fulgte DLCG’s rekommandationer,
og jo flere lavede aftaler om kontrol efter pneumoni. Der var
ingen forskel pa praksistype.

De leger, der svarede »helt enig« til udsagnet om, at de var
meget aktive, nar det gjaldt udredning af lungecancer, angav
ogsa i hojere grad, at de fulgte DLCG’s rekommandationer.

Brug af ordene cancer og kraft i henvisningerne

Tre af sporgsmalene omhandlede brug af ordene cancer/
kreft i henvisningerne (Tabel 4). 28% undlod ofte at nevne
ordene kraft/cancer i henvisningerne for ikke at gore patien-
terne unedigt bekymret, og 40% var bange for at miste trovar-
dighed ved at bruge ordet for ofte. 45% angav, at mistanken
om kreft skulle vere stor, for de brugte ordene cancer/kreeft i
henvisningerne. Flest sololager angav, at de var enige i det
sidste udsagn (p = 0,023), mens der ikke var nogen forskel
afhzengig af praksistype pa de evrige udsagn. Der var ingen
forskel med hensyn til ken og alder.

Diskussion

I undersogelsen har vi ikke kunnet pavise en generelt nihili-
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Tabel 4. Udsagn om brug af ordet cancer i henvisninger. 95% konfidensintervaller i parentes.

Odds-ratio for at svare
»helt enig«/»enig«

Udsagn n »Helt enig«/»enig« %°  n for ken® for alder/ar®
Mistanken om cancer skal veere stor, fer jeg bruger ordet cancer/kreeft 844 44,7 (41,3-48,0) 833 0,77 (0,56-1,05) 1,0 (0,98-1,02)
i en henvisning

Jeg vil ngdig miste troveerdighed ved for ofte at bruge ordet cancer 842 39,3 (36,1-42,7) 817 1,12 (0,81-1,54) 1,03 (1,0-1,05)
i mine henvisninger

Jeg undlader ofte at naevne ordet cancer/kreeft i henvisningspapirer 844 27,4 (24,5-30,5) 831 1,08 (0,76-1,53) 1,03 (1,0-1,05)

for at undga at gere min patient bekymret

a) »Ved ikke« udger 0,8-2,5%; b) Kvinder i forhold til maend, korrigeret for alder; c) Korrigeret for ken.

stisk holdning til udredning af lungecancer blandt praktise-
rende leeger i Danmark. Hovedparten af legerne mente, at det
var badde muligt og enskeligt at intensivere den forebyggende
indsats, og de fleste mente, at oget fokus pa tidlig leegekontakt
ville medfere tidligere diagnostik. Langt de fleste praktise-
rende lzeger angav, at de fulgte DLCG’s anbefalinger, nar det
gjaldt henvisning af patienter, der var under mistanke for at
lide af lungecancer.

Forskellen mellem leegetyper og praksistyper var sma, men
det er interessant, at kvindelige leeger angav at have den
mindst nihilistiske holdning til udredning af lungecancer, og
at zldre lzeger udviste mest omhyggelighed i forbindelse med
diagnostik og kontrol ved lungelidelser, der kunne vare kor-
releret med cancer.

Selv om spergsmalet om den kliniske betydning for pa-
tienterne af forleenget udredningsforleb ikke entydigt kan be-
svares, fandt leegerne det rimeligt at arbejde frem mod tidli-
gere diagnostik og hurtigere udredning. Det er vist, at graden
af psykisk belastning hos patienter, der fir diagnosticeret
kreeft, stiger med laengden af ventetiden pa udredning og be-
handling [9]. Derimod har man i de undersegelser, hvori man
har set pA sammenhzangen mellem varigheden af det diagno-
stiske forleb og prognosen for patienter med lungecancer,
ikke kunnet pavise nogen signifikant sammenhang mellem
hurtigt udredningsforleb og prognose [10-12], hvilket er ble-
vet forklaret med, at patienter med et aggressivt sygdomsfor-
lob ofte har kortere diagnostiske forleb end patienter med
mindre aggressive tumorformer [13]. Det potentielt progno-
stisk alvorlige ved en lang udredningstid blev omvendt pavist
i en prospektiv undersogelse, hvori man fulgte 29 patienter,
der var henvist til strdlebehandling. I ventetiden havde seks af
patienterne progression eller forvaerring i almentilstanden,
saledes at det ikke laengere var muligt at tilbyde kurativt in-
tenderet stralebehandling [14]. Der er siledes alt i alt god
grund til at forsoge at minimere ventetiden pa udredning og
behandling for patienter med lungecancer.

Undersogelsen viste, at leeger generelt er utilfredse med
ventetiderne pa udredende undersogelser. Det gaelder iser
ved uspecifikke symptomer. Naesten hver anden praktise-

rende lzege fandt, at udredningstiden for patienter, der var
under mistanke for at lide af lungecancer, var for lang.

Det er tidligere vist, at femarsoverlevelsen for patienter
med lungekreft i perioden 1984-1998 varierede fra amt til amt
[15]. Dansk Lunge Cancer Registers (DLCR) opgerelser viser
ogsa stor amtslig variation i opgerelserne over varigheden af
lungecancerudredningen [16], og andelen af leger, der var
utilfredse med udredningen, varierede ogsé betragteligt fra
amt til amt. Der er dog ingen sammenhzng mellem DLCR’s
opgorelser over ventetider i de forskellige amter og graden af
utilfredshed med udredningstiderne blandt de praktiserende
leeger. Undersogelsen giver ikke noget svar pa, hvorfor der er
sa stor forskel pa tilfredsheden i de forskellige amter. Det
kunne vzre interessant at undersoge sammenhzngen mellem
den specifikke organisering af lungecancerudredningen og
leengden af ventetider i de forskellige amter.

Eksplicit brug af ordet cancer i henvisningerne forer pa
nogle afdelinger til hurtigere visitation. Ca. hver tredje leege
var tilbageholdende med at bruge ordene kreft eller cancer i
henvisningerne, hvilket kan fore til lengere udredningstid, og
undersogelsen viser, at der er behov for at opnd bedre kon-
sensus mellem henvisende lzeger og visiterende leger om kor-
rekt sprogbrug ved henvisning af patienter til udredende un-
dersogelser.

Styrker, svagheder, validitet og bias

Undersogelsen opndede en tilfredsstillende svarprocent.
Sporgeskemaet er udarbejdet til den pageldende underso-
gelse, da der ikke fandtes egnede validerede sporgeskemaer,
der deekkede omridet. Spergeskemaet blev segt optimeret
ved litteraturstudier, fokusgruppeinterview og pilottest. Svag-
heden ved undersogelser som denne er, at alle ikke nedven-
digvis forstar spergsmalene pa samme made. Det kan iszr
vere et problem, nar man stiller spergsmal om respondenter-
nes holdning [17].

Tre méneder for spergeskemaet blev sendt ud, udsendte
DLCG i fellesskab med Dansk selskab for almen medicin et
brev til alle praktiserende lzeger i Danmark, hvor der blev
gjort opmeerksom pd DLCG’s rekommandationer. Dette kan
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have medvirket til den heje overensstemmelse mellem anbe-
falinger og klinisk praksis. P4 den anden side har man i tidli-
gere undersogelser fundet, at det kan vere svert at fa prakti-
serende laeger til at 22ndre praksis blot ved udsendelse af ret-
ningslinjer [18], og betydningen af dette ene brev for legernes
holdning er nzppe stor.

Konklusion

Med forbehold for de begrensninger, der er i en sporgeske-
maundersogelse, ma vi konkludere, at en nihilistisk holdning
til udredning af lungecancer ikke er udbredt blandt praktise-
rende lzeger i Danmark, specielt ikke blandt kvindelige prak-
tiserende laeger. Laegerne var dbne over for muligheden af at
forbedre den forebyggende indsats. Ca. halvdelen af dem ud-
trykte utilfredshed med ventetider pa undersogelser i forbin-
delse med udredning, men der var stor variation imellem de
forskellige amter. De fleste leeger angav, at de fulgte DLCG’s
rekommandationer. Iser de 2ldre lzeger angav omhyggelig-
hed i forbindelse med diagnostik og kontrol ved lungelidelser,
der kunne vare korreleret med cancer. Undersogelsen viste
0gsd, at mange praktiserende leeger var tilbageholdende med
at bruge ordet kreft/cancer i henvisningerne til udrednings-
undersogelser, hvilket tyder pa behov for at opna bedre kon-
sensus mellem henvisende lzege og visiterende lger om kor-
rekt sprogbrug ved henvisning af patienter til udredende un-
dersogelser.
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