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- Kommunikation og den nye kroniske patientgruppe – canceroverlevere.

”Når lægen selv bliver syg 

- kan man lære noget af det?”

(V. Christian Freitag – praktiserende læge i Holte Lægehus og tidl. formand for PLO)

12. marts 2024 

Comwell Køge



Mit sygdomsforløb – i  korte træk

• Januar 2021: Nogle hævede kirtler på halsen

• Februar: ØNH-læge, Ultralyd, Finnålsbiopsi (Normal – lavmalign kan ikke udelukkes”). Glandel-extirpation.

• Marts: Diagnose: ”Mantel Celle Lymfom”. Knoglemarvsbiopsi og PET-CT: Universel udbredelse (Knogler, lymfeknuder og 

milt).

• 18. marts: Diagnose om plan på Hæmatologisk afdeling.

• 23. marts – 15. juli: ”Maxi-CHOP” + ”Highdose Cytarabin” skiftende hver 3. uge + Rituximab

• April: Første kontakt til egen læge.

• 9. juli: PET-CT ”Helt uden tegn på cancer”

• 28./29. juli: Høst af stamceller

• 23. august: ”BEAM” (+fysplan og diætist)

• 30. august: Stamceller retur – Indlægges

• 7. september: Leuk: 0,1

• 10. september: Udskrives til restitution og efterbehandling (Rituximab hver 2. mdr i 3 år).

• 15. januar 2022 gradvis opstart på arbejdet



Generel kræftopfølgning i almen praksis – nye tider.



Patienternes behov for opfølgning
- Hvad ved vi om omfang og type?: 

Datagrundlag:

7.771 artikler, 300 artikler var relevante og 77 blev inkluderet i undersøgelsen af 
patienternes behov.

Når jeg læser de artikler….:

• ”Hvilke USCN er der?” (Unmet Supportive Care Needs)

• ”Kunne du godt tænke dig flere og bedre tilbud?”

• Alle artikler slutter med: ”Der er behov for yderligere undersøgelser….”



”Unmet Supportice Care Needs”



Kilde: DSAM, Kræftopfølgning i almen praksis, 2019



Pointer, som jeg har lært 
– efter selv at have været patient:

• Cancer er jo ikke længere bare ”Cancer” – det er en lang række meget

forskellige sygdomme - Det skal også afspejle vores indsats.

• Mennesker reagerer meget forskelligt på diagnosen og behandlingen. Og især 

reagerer vi forskelligt efter behandlingsforløbet – Det bør også afspejle 

indsatsen fra almen praksis.

• Almen praksis er grundlæggende ret godt rustet til at hjælpe patienter med 

kræft, netop fordi vi er vant til meget forskellige sygdomme, forløb og 

patienter.

• Almen praksis skal OG MÅ ikke være kræftspecialister, men vi skal forstå hvor 

forskelligt kræft kan påvirke mennesker – og derfor kan vi hjælpe mange 

mennesker rigtig godt.

• Det vigtigste er ikke at finde noget du kan gøre, men at finde ud af, om du kan 

hjælpe denne patient nu, eller senere. 

• Når man selv har mærket hvor meget helbredet og sundhedsvæsenet betyder, 

er det enormt bekræftende og tilfredsstillende selv at arbejde i det. Den 

oplevelse burde vi alle have – og så alligevel ikke…. 



DSAM, 

kræftopfølgning i 

praksis, 2019


