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HVORFOR (HOSPITALS-BASERET) OPFØLGNING AF 

BRYSTKRÆFT?

• Stort problem

Kvantitativt– Kvantitativt

• Driftsmæssig

• Økonomisk

– Psyko-socialt-onkologiske / faglige grunde (?)



Follow – up ?
• Hvorfor ?

• Hvem ?

• Hvordan ?

• Hvor ?

• Helbredelse

• Alle, udvalgte grp.

• Klinisk, telefonisk

• Para-klinisk• Hvor ?

• Hvem ?

• Hvor ofte ?

• Hvor længe ?

• Para-klinisk

• Hospitalsbaseret

• GP?, Spl. Kons.?

• Hver 3. - 6. Mdr.?

• 1 - 5 - 10 år?



Formål, hvorfor hospitalsbaseret kontrol?

DBCG:  www.DBCG.dk



Forbedres prognosen?

• Få randomiserede studier har undersøgt forskel på intensiv 
vs. basal kontrol

– to italienske studier fra 1994 ’basal’ FU

• Ingen studier har undersøgt

– ’ ingen vs. formaliseret (hospitals-) kontrol ’

’intensiv’ FU

Ingen FU

’basal’ FU



De to italienske studier

• I alt > 2.500 patienter fulgt 5-10 år

• Sammenligner ”intensiv” follow-up med ”basal” follow-up

’intensiv’ FU

’basal’ FU

05-03-2015

• Sammenligner ”intensiv” follow-up med ”basal” follow-up

– Alle patienter fulgt med obj. us. hver 3. måned de første to år herefter hver 
6. måned samt årlig mammografi

– Forskellige ”intensive” regimer 

• rtg. af thorax, knoglescintigrafi, UL af abd, blodprøver

Rosselli M et al. JAMA, 1994; 271 (20) 1587-1597



Intensiv vs. ”basal” kontrol (OS)

JAMA May 25, 1994 Vol 271 No 20 1587-1592



’intensiv’ FU

’basal’ FU



Reduceres morbiditeten ?

• Nej, det ser det ikke ud til i de italienske studier

Psykologisk betydning?

05-03-2015 Iben Kümler

– Et af studierne målte quality of life hos 1.320 patienter i forløbet over 60 måneder

– Patienterne vurderede deres generelle helbred og livskvalitet, psykiske velbefindende, 

kropsopfattelse, sociale færdigheder, symptomer og tilfredshed med den givne 

behandling incl. follow-up

– Der fandtes ingen forskel mellem de to grupper

Rosselli M et al. ”JAMA”, May 25, 1994 Vol 271, No 20 1593-1597
JAMA May 25, 1994 Vol 271 No 20 1587-1592



Hvem finder recidiverne?

N %

Total antal patienter 217 100

Recidiv påvist ved rutinekontrol (rutine-recidiv) 117 54

Recidiv mellem to kontrolbesøg – ’før tid’ (interval-recidiv) 100 46

- interval-recidiv / ’før tid’ på egen foranledning 37 17

- interval-recidiv / ’før tid’ henvist af egen læge 31 14

- interval-recidiv / ’før tid’ henvist af speciallæge, andet hospital … 32 14

Kamby, 1991

Overlevelse fra recidiv (Cox): risiko-gruppe, RFS, viscerale metastaser

For ptt. med loko-regionalt recidiv LRR var der ingen forskel på overlevelsen i mellem ’rutine-’ 

og ’interval-gruppen’ (= tidlig diagnose af LRR var ikke relateret til forlænget overlevelse)



…… og sådan var det i 90’erne !…… og sådan var det i 90’erne !



Follow-up after curative treatment for breast cancer

”… try to address additional needs … ” , Montgomery, 2007



Follow-up after curative treatment for breast cancer

”… try to address additional needs … ” , Montgomery, 2007

• Patients needs and expectations

– Reassurance

– Psycho-social support

– Confirmation

– Continuity

Are a short routine outpatient

clinic visit sufficient and 

appropriate enough for these

types of needs ?– Continuity

– Accessability

– Information

– Side effects of treatment

– Risk of recurrence

– Risk for their daughters

• Believes that early detection of (distant) recurrence leads to cure

types of needs ?

Kimman et al., Eur J Cancer 2008;43:647-53



Follow-up after curative treatment for breast cancer

• Patients needs and expectations

– Reassurance

– Psycho-social support

– Confirmation

– Continuity

Scheduled clinical visits 

may produce anxiety

about breast cancer – Continuity

– Accessability

– Information

– Side effects of treatment

– Risk of recurrence

– Risk for their daughters

• Believes that early detection of (distant) recurrence leads to cure

about breast cancer 

recurrence!

Allen A. Eur J Oncol Nurs 2002;6(3):155-61



… the landmark article

R

Cancer center specialists

’specialist care’

GP, familial physician
’one-page FU guide from center’

968 pts with
EBC FU

ND with respect to health outcomes
(recurrences, medical. psychological etc.)

Grunfeld et. al. JCO 2006



… the landmark article

R

Cancer center specialists

’specialist care’

GP, familial physician
’one-page FU guide from center’

968 pts with
EBC FU

ND with respect to health outcomes
(recurrences, medical. psychological etc.)

Grunfeld et. al. JCO 2006

No change in health outcomes (Grundfeld 1996)

No change in QoL (Grundfeld 1995)

Better satifaction (Grundfeld 1996)

No change in health care costs (Grundfeld 1999)

Patients prefer simple FU (phone) (Gulliford 1997)

Pts education reduces inappropriate testing (Loprinzi 2000)



Follow-up after curative treatment for breast cancer

R

An alternative more cost-effective follow-up strategy

Standard programme (ESMO/ASCO/NICE)

R
Annual mammography +
(educational group programme) +

Nurse-led – on demand - (telephone-) follow-up

Endpoints: 

QoL and cost effectiveness (survival)

Montgomery et al. 2007-9, m. fl.

*  Smith I.,Royal Marsden, Glasgow (EBCC) 2013



Fremtiden  …

Et mere nuanceret FU program der tager udgangspunkt i patientens behov

= psykosocial rehabilitering og afhjælpning af følgetilstande efter primær og 

adjuverende behandling

Et program der er individuelt tilpasset - ’i tid og rum’ 

- kombineret med screening for recidiv/ ny primærtumor (mammografi) og 

kvalitetssikring af DBCG (bl. a. via samkøring med LPR …  ?)
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At arbejde indenfor rammerne af en generisk model  ….



Tværfaglighed, opgave(om-)fordeling, opgaveglidning …



MÅLGRUPPE













Tværfagligt og multidisciplinært

Individuel opfølgningsplan











…. kan afsluttes til egen læge efter et år





Cont.







FJERNMETASTASER





kommentarerkommentarer



Konsekvensen kan være at ptt der er

Opgør med at alle brystkræftpatienter følges  på samme 
måde mod et mere individualiseret opfølgningsprogram 

�ER neg ptt afsluttes efter 1 år til egen læge

�ER pos postmenopausale ptt afsluttes efter 5 år

�ER pos præmenopausale ptt afsluttes efter 10 år



KOMMENTAR

Det faglige indhold

Den foreslåede revision af opfølgningsprogram for brystkræft foreslår

1. reduktion i varigheden af den hospitalsbaserede opfølgning på1. reduktion i varigheden af den hospitalsbaserede opfølgning på
specialafdeling

2. introduktion af forskelle i varighed af den hospitalsbaserede 
opfølgning i forskellige patientgrupper.



Den adjuverende behandling af brystkræft følger DBCG retningslinjer, der er 
baseret på internationale retningslinjer og rekommandationer

1. Behandlingen justeres regelmæssigt (ca. hvert 2. år).

2. For at sikre at patienter, der er behandlet for brystkræft inden for de sidste par 
år, får tilbudt den senest anbefalede (reviderede) efterbehandling, bør hun være 
tilknyttet til den opererende afdeling og / eller den onkologiske specialafdeling i 
de første år postoperativt. 

Reduktion i varigheden af den hospitalsbaserede opfølgning på specialafdeling

de første år postoperativt. 

3. Hvis patienten ikke følges i specialafdeling, er der risiko at patienten ikke 
anbefales den mest optimale efterbehandling.

Det seneste eksempel på dette er ændringen af varigheden af 
behandling med tamoxifen til præmenopausale patienter (fra 5 til 10 år).

Hvis ikke patienterne var fulgt i den onkologiske afdeling ville 
behandlingen ikke være justeres.
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Introduktion af forskelle i varighed af den hospitalsbaserede 
opfølgning i forskellige patientgrupper.

Det findes uheldigt at der indføres

’forskelsbehandling’ på brystkræftpatienter alene baseret på de primære 
tumorkarakteristika (og dermed typen og varigheden af efterbehandlingen).

Patienter der har den største risiko for tilbagefald er patienter med Patienter der har den største risiko for tilbagefald er patienter med 
hormonreceptor negative tumorer den ’kun’ modtager adjuverende kemoterapi 
som efterbehandling.

Det foreslås i programmet, at disse patienter afsluttes 1 år efter afsluttet 
kemoterapi (dvs. 17 måneder postoperativt).

For ikke at introducere 'forskelsbehandling' til en patientgruppe, der på forhånd vides at have større risiko 
for tilbagefald og dermed en dårligere prognose anbefales det, at der for denne patientgruppe er det 
samme opfølgningsforløb som for patienter der modtager antihormonel behandling.
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for tilbagefald og dermed en dårligere prognose anbefales det, at der for denne patientgruppe er det 
samme opfølgningsforløb som for patienter der modtager antihormonel behandling.

… det er ’de mest syge’ der afsluttes først !



Kommentarer, generelt, cont.

Der er i det foreslåede opfølgningsprogram lagt op til at patienter i 
deres opfølgning har langt større kontakt med deres praktiserende 
læge.

Mistanke om tilbagefald og dermed afledte undersøgelser opstår Mistanke om tilbagefald og dermed afledte undersøgelser opstår 
jævnligt i denne patientgruppe.

Det vurderes at ressourceforbruget til disse undersøgelse vil være 
langt større ved en ’decentraliseret ordning’ (i primærsektoren) frem 
for en centraliseret opfølgning i hospitalsregi, idet man her – på grund 
af et  større antal patienter - vil have meget større rutine med denne 
opgave.
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opgave.

……. resourceforbruget bliver nok ikke mindre (?)



….  tak for jeres opmærksomhed!


