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Forty years of landmark trials undertaken by the

O f | . 1 9 7 8 2 O 1 5 Danish Breast Cancer Cooperative Group (DBCG) nationwide
p ¢ g n I n g - or in international collaboration

Acta Oncol. 2018. PMID: 29205077
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Rigshospitalet

Danske Regioner og Sundhedsstyrelse

- udarbejdede i 2015 et opfalgningsprogram for patienter
med brystkraeft

* DBCG valgte at tiltraeede Sundhedsstyrelsens program — men
uddybede baggrunden

e Systematisk litteratursggning - 2.645 artikler bl.a. 12
randomiserede forsgg og 4 systematiske reviews
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Opfelgning 2015 - 2021

DBCG

Behandlingseffekt,
recidiv, dgd af brystkreeft,

bivirkninger adherence til
endokrin behandling
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Rigshospitalet

Anbefalinger 2015

e Efter afslutning af behandling bar opfglgningen organiseres ud fra
den enkelte patients behov og gnsker

e Patienten bgr sikres en behovsbestemt adgang til konsultation hos
speciallaeger, og bgr have en fremskyndet adgang til udredning ved
mistanke om tilbagefald

e Patienten bgr tilbydes deltagelse i et mammografiprogram

* Fraset mammografi bgr der uden symptomer pa tilbagefald ikke
planlzegges undersggelser mhp. opsporing af tilbagefald
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Rigshospitalet

Anbefalinger

* De sociale, psykiske og fysiske f@lger af diagnosen og behandlingen
af brystkraeft bgr i videst muligt omfang identificeres og afhjzelpes

* Patienten bgr henvises til relevant genoptraening og rehabilitering

e Der udarbejdes en plan for opf@lgningen nar patienten har
modtaget den primaere behandling, dvs. nar patienten ikke
modtager anden end antihormonel behandling

* Opfalgning efter behandling af tidlig brystkraeft skal indberettes til
DBCG

o DBCG



For 2015 kontrol — efter 2025 opfelgning

For 2015

Navn - CPR. nr.

Vejledning.

Opfglgning indberettes i minimum 10 ar fra operation eller start
af neoadjuverende kemoterapi.

Forlgbsoversigt (datoerne overfgres automatisk fra behandlingsskemaerne)

Start af kemoterapi

Start af endokrin terapi Dato for sidste tablet
Start af CDK4/6 h&mmer Dato for sidste tablet

Som dato for indberetningen veelges den serie der er taettest pa den aktuelle dato for fi de eller elektronisk opslag

Serie
Tidspunkt for
opfalgning

Dato
Dag, md, ar

Endokrin terapi
- Ingen

- Afbrudt/pause
- Leegemiddel*
- Uoplyst

Ovariel supression CDK4/6 hammer | Bisfosfonat Recidiv

- Ingen - Ingen - Ingen -Ingen

- LHRH antagonist - Afbrudt/pause | - Zoledronsyre | -Ja

- Ooforektomi - Abemaciclib - Clodronat - Uoplyst
- Aktinisk kastraktion | - Ribociclib - Uoplyst
- Uoplyst - Palbociclib

10. &r 6. md.

DBCG

Efter 2015

DBCG 2015 - plan for opfelgning efter primar behandling
DANISH BREAST CANCER COOPERATIVE GROUP

Navn - CPR. nr.

modtaget den primeere behandling, dvs. nar patienten
y , og ir til DBCG. O ing og
kttes off-study. Data indberettes via DBCG' s online-

eordineret opfelgning 3’

ngen opfalgning, off-study indberettes

Modtage information om nye behandlinger
Der er givet samtykke il at: Deltage i videnskabelige undersegelser

Modtage tilbud om evt udvidet opfalgning

Evt. bemaerkninger:

1) Kan baseres pa journalopslag.

2) En forudsaetning for opfalgning i almen praksis er, at der er etableret en praksisaftale, dej K rafta fd e I i n ge n

indberetning af opfalgning, indberettes off-study.
3) Behovsb kontakt til lejerske og speciall evt. telefonisk. En forudsaetn

samarbejde med en hospitalsafdeling (hotline). R a d i O I Og i S k

DANISH BREAST Afdeling
CANCI



DBCG . ™ bestyrelse tog initiativ til et
opfelgningsseminari 2021
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DBCG ™ ™

Opfelgning > 2025

Behandlingseffekt,
recidiv, dgd af brystkreeft,
bivirkninger adherence til
endokrin behandling

Senfplger efter
systemisk behandling

Q351) Andre sygdomme




2025 ny retningslinje vedr.
Opfalgning

e Datafangst

e Radiologisk og anden paraklinisk opfglgning

Brystkreeft — opfelgning.
DBCG

e Klinisk opfglgning

* Lokoregional opfelgning — brystkirurgisk/plastikkirurgisk

e Opfplgning og interventioner ved senfglger efter systemisk

behandling

* |dentificering og opfg@lgning af sekundaere sygdomme efter

behandling for brystkraeft Egen laege

e Livsstilseendringer og brystkraeft

Version 1
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Rigshospitalet DBCG ERH BREAST

Hjgrnesten efter systemisk behandling
- pa kraeftafdelingen

Der anbefales ikke rutinemaessige
kontrolbesgg i 10 ar, men at der Dog anbefales systematisk

etableres en let behovsafhaengig opfglgning via kreeftafdelingen til
adgang til besgg og udredning ved bivirkningerne efter

relevante symptomer for primaerbehandling er stabiliserede
patienten og dennes eller ex. efter 3, 6 og 12 mdr.
praktiserende lzege

lgangvaerende endokrin
Patienter som har svaere senfglger behandling skal ikke seponeres
12 maneder efter endt behandling uden forudgdaende samtale pa
bar henvises til en senfglgeklinik kraeftafdelingen mhp. at sikre
stgrst mulig adhaerence




Rigshospitalet

* 360 postmenopausale kvinder behandlet 1 January 2015 ti
December 2017 pa Rigshospitalet

* Compliance var defineret som mindst 4.5 ar pa ET, men ok med en
enkelt pause pa op til 6 mdr.

* 30% endrede ET undervejs og efter 4.5 ar — tog kun 69% stadig deres ET

. éf pt. der var non-compliante (30%) var 72% allerede stoppet efter max.
5ar

e 5-ars DFS var 92% for patienter, der fik 4.5 ars behandling og 76% for
patienter, der fik mindre. A 16%

* 5-ars OS var 95% for patienter, der fik 4.5 ars behandling, og 82% for
patienter, der ikke fulgte behandlingen. A 13%

- DG

Dan Med J 2024;71(12):A05240316. doi: 10.61409/A05240316




Rigshospitalet DBCG ERH BREAST

Hjgrnesten efter systemisk behandling
- kraeftafdelingen

Der anbefales ikke rutinemaessige
kontrolbesgg i 10 ar, men at der Dog anbefales systematisk

etableres en let behovsafhaengig opfglgning via kreeftafdelingen til
adgang til besgg og udredning ved bivirkningerne efter

relevante symptomer for primaerbehandling er stabiliserede
patienten og dennes eller ex. efter 3, 6 og 12 mdr.
praktiserende lzege

lgangvaerende endokrin
Patienter som har svaere senfglger behandling skal ikke seponeres
12 maneder efter endt behandling uden forudgdaende samtale pa
bar henvises til en senfglgeklinik kraeftafdelingen mhp. at sikre

stgrst mulig adhaerence




Rigshospitalet

Hjgrnesten - der blev lzest.

* Uni5 = direktgrkreds fra Aalborg, Aarhus, Odense, Sjzelland og RH

* Kontrolforlgb pa tveers — ligheder og forskelle — hvilke giver ikke veerdi for pt
— og kan derfor afvikles. Via mini-MTV

7.11.25 — fgrste nationale mgde vedr. opfglgningsretningslinjer (RT)

* Konklusion.:
* Opdatering: DMCG.dk ansvarlig for fagligt indhold —= DMCG og SundK
lzegger plan
e Uensartet implementering: Regioner (Uni5) og Forum for kvalitet er
ansvarlig
* Tilpasning af nuvaerende RT og fremtidens sundhedsvaesen: Dialog mellem

— faglige organisationer og ledelser
DBCG BRE/




Den videre proces

* | ferste omgang har vi aftalt, at DMCG, Uni5 og SundK samler op og
praesenterer en plan for sundhedsdirektgr-kredsen i forhold til,
hvordan vi kommer videre med opfglgningsprogrammerne

* Vigtigt at understrege, at hvis vi skal komme i mal med en baeredygtig
model for opfelgning efter kraeft, sa kraever det et taet samarbejde
mellem det faglige miljg og ledelsessystemet.

Koncerndirektgr Anne Bukh



* Vi har multidisiplinaert - sammen med
patienten - identificeret veesentlige
“opmeerksomhedspunkter” efter en
brystkraeftdiagnose.

. * Dereri2025 ingen systematiske
KOn kI US|On kontroller, scanninger (fraset

mammografi) eller blodprgver.

* Ansvaret er nu fordelt mellem flere
sektorer (egen leege, kommune m.fl.) -
for de fleste omrader.

* Vi har sikret behovsbaseret adgang til
os — fra egen lzege og patient

BRE/ Kraeftplan V burde sikre afgang til
senfglgeklinikker over hele landet?!
* Vier bekymrede for behandlings-

kvalitetssikring og patienternes
adherence!



	Slide 1
	Slide 2: Opfølgning 1978 - 2015
	Slide 3: Danske Regioner og Sundhedsstyrelse  - udarbejdede i 2015 et opfølgningsprogram for patienter med brystkræft
	Slide 4: Opfølgning 2015 - 2021
	Slide 5:  Anbefalinger 2015 
	Slide 6:  Anbefalinger 
	Slide 7: Før 2015 kontrol – efter 2025 opfølgning 
	Slide 8: DBCG´s bestyrelse tog initiativ til et opfølgningsseminar i 2021
	Slide 9: Opfølgning > 2025
	Slide 10
	Slide 11: Hjørnesten efter systemisk behandling  - på kræftafdelingen 
	Slide 12: Adherence til endokrin terapi (ET) 
	Slide 13: Hjørnesten efter systemisk behandling   - kræftafdelingen 
	Slide 14: Hjørnesten - der blev læst. 
	Slide 15: Den videre proces
	Slide 16:  Konklusion 

