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6 afhandlinger

Ny måde at afholde Repræsentantskabsmødet
Ønske: større nationalt fremmøde samt vise DBCG´s fokus 
på multidisciplinært samarbejde 

Evaluer gerne i dit udvalg → Bestyrelsen 

Praktik: 

Forplejningen bliver leveret foran lokale U301/Aksen 
Frokostposer med sandwich, vand, frugt og cookie. 
Tag disse med til udvalgsmøder

Der er også frisk kaffe/te – kanderne må I gerne tage med til 
udvalgsmøderne, men de skal sættes tilbage, hvor I tog 
dem, når I forlader lokalerne

Husk at være stille på gangene



DBCG Bestyrelse 2024

*Sygeplejefaglige områder gennem hele patientforløbet: radiologi, bryst- og plastikkirurgi, onkologi og 
stråleterapi i forbindelse med pleje og behandling af patienter med brystkræft



Retningslinjer
https:/www.dmcg.dk/Kliniske-retningslinjer/kliniske-retningslinjer-opdelt-paa-

dmcg/brystcancer/

• 18 kapitler

• Plan for opdatering af evidensbaserede retningslinjer
• Løbende opdatering, 2-3 års interval

• Nye retningslinjer 2023/2024
• Udredning og behandling under graviditet
• MDT-konference
• Udredning ved mistanke om dissemineret sygdom
• Risikoreducerende kirurgisk indgreb

• Under udarbejdelse: 
• Opfølgning, forventes godkendt medio 2025
• Tværgående retningslinje – senfølger (træthed, søvnvanskeligheder, smerter, kognitive vanskeligheder, 

depression og angst (seminar afholdt)), forventes præsenteret på DKD 2025

• Fokus på at undgå gentagelser af anbefalinger, derfor lige slettet LABC retningslinje.    
Retningslinje for DCIS måske også overflødig



Fokus på patientinddragelse i udarbejdelse af 
de kliniske retningslinjer

• 2023: 2-dages seminar målrettet formulering af ny retningslinje vedr. 
opfølgning
• Under udarbejdelse

• Inddragelse i formulering af patientinformationer

• Patientrepræsentation
• Retningslinjeudvalg 

• Bestyrelse



Kvalitetsindikatorrapport 2023
Formål:
At monitorere og forbedre kvaliteten af diagnostik og 
behandling blandt patienter med brystkræft uafhængigt af 
geografisk tilhørsforhold

Datagrundlag:
Videregivelse af data fra DBCG behandlingsdatabase

Fra 2006 er kvalitetsdata på brystkræftområdet 
afrapporteret årligt i årsrapporten for DBCG-
kvalitetsdatabase (www.dbcg.dk) 

Data for rapport 2023 udtrukket primo april 2024

http://www.dbcg.dk/


Indikatorrapportens styrke
Indikatorerne dækker hele behandlingsforløbet ved brystkræft:
Udredning
Primær Behandling (kirurgi, systemisk behandling, stråleterapi)
Opfølgning
Den multidisciplinære indsats

                         Anvende registerbaserede data til forskning

Da dækningsgrad og datakomplethed er en forudsætning for valid 
datakvalitet præsenteres disse som det første i rapporten

Derudover supplerende opgørelser med væsentlige prognostiske 
parametre opgjort pr. afdeling (omfang af tabeller er for 2023 
rapporten reduceret i samarbejde med RKKP)

Svaghed
Med få undtagelser (stråleterapi) er indholdet baseret på manuel 
indrapportering af data



Overlevelse for hele DBCG populationen over tid

Udvikling i overlevelse frem til 10 år efter 
brystkræftdiagnose (hele 
grundpopulationen, således både 
operabel og fremskreden brystkræft) 
opgjort i femårs intervaller ved Kaplan 
Meier metoden.

Overlevelsen forbedret over tid, dog 
uændret den sidste 10-års periode.

Patienter inkluderet i den seneste 
tidsperiode år 2014-2018 har ikke alle 
fuld opfølgningstid

1999-2003

2009-2013
2014-2018

Både kurable og ikke-kurable patienter på diagnosetidspunkt

71%

63%

10 år
50%



Dækningsgrad er et udtryk for om patientpopulationen i DBCG-kvalitetsdatabase 
afspejler den relevante kliniske population

Her sammenlignes det samlede antal registrerede patienter i DBCG-kvalitetsdatabasen med antallet af registrerede patienter i 
referencepopulationen (patienter med invasiv brystkræft registreret i Patobank). Data omfatter både primært operabel og 
fremskreden brystkræft. Dækningsgrad: 97.2% i aktuelle år (DBCG- kvalitetsdatabase/patobank)

97.2% 
95%CI: 96.8-97.7

PATODBCG 97.2%



Datakomplethed: Andelen af patienter med indleveret 
behandlingsskema, herunder mamma-, kirurgi-, patologi- og 
sentinel node skema

Datakomplethed opgjort som indleverede behandlingsoplysninger 
(tæller udgør patienter med indleveret behandlingsskema/nævner=kvalitetsdatabase)

95.1% 
95%CI: 94.5-95.7



Indikator 1. Neoadjuverende kemoterapi

Andel af patienter, behandlet med 
NACT på landsplan: 57.4% 
(95%CI:52.9-61.8)
Samlede resultat lidt under 
standard ≥ 60%

Indikator afspejler vigtig strategi 
for behandling af patienter med 
brystkræft – prognoseforbedring 

Eksklusionskriterier:
• Mangler risikoallokering
• Ikke protokol-allokeret
• Lobulær
• Ikke højrisiko-gruppe patient allokeret til 

kemoterapi
• Tumor mindre end 20 mm eller ukendt str. OG 

klinisk node negativ eller ukendt
• Biopsi alene og uden præoperativ klassifikation
• HER2 ukendt eller HER2-negativ+ER positiv



Indikator 4. Adjuverende onkologisk behandling
Andel af patienter i højrisiko med invasivt karcinom, der indgår i aktiverede 
adjuverende onkologiske DBCG-behandlingsregimer

Uoplyst: 357 (10%) indikation for at flow-skema til 
medicinsk behandling mangler

Trendgraf viser 
faldende opfyldelse 
over tid 



Indikator 9. Opfølgningsprogram
Gennemførelse af 
opfølgningsprogrammet er 
defineret som regelmæssige 
opfølgninger af patientens 
status, indtil der indberettes 
en af følgende hændelser:
• Recidiv
• Anden malign sygdom
• Død
• Udgået uden hændelse 
• Patientens eget ønske 
      eller helbred

Opfølgning højrisiko – hidtil i 
DBCG defineret som 10 år (pt i 
åbent forløb)

→ behov for patient-centrerede løsninger (DCCL app)



Konklusion
• Overordnet dokumenterer rapportens resultater, at danske kvinder med 

brystkræft gennemgår et tilfredsstillende multidisciplinært forløb af høj 
kvalitet

• Bekymringspunkter, specielt:
• Systemisk behandling af højrisikogruppe (indikator 4)
• Opfølgning (indikator 9)

• Indsatsområder:
• Systematisk datafangst 
• Behovsbestemt opfølgning baseret på patienternes indberetning af 

PRO-data



DCCL-appen til 
opsamling af PRO-data 
fra brystkræftpatienter

DCCL, DBCG Centre & Clinic for Late Effects



Fokus på senfølger og behov for national 
data-strategi og indsamling af PRO-data
• Sundhedsstrukturkommission

ens rapport

• Senfølger efter kræft og 
kræftbehandling

• Der er brug for en fælles, national 
tilgang og koordinerende struktur for 
anvendelsen af PRO-skemaer

• En succesfuld digital 
transformation skal ses som en del 
af den samlede omstilling af
sundhedsvæsnet



DCCL-PRO - Journl interaktiv mobil application

Patientcentreret digital opfølgning
Skræddersyede digitale opfølgningsregimer til brystkræftpatienter, 
der aflaster sundhedsvæsenet, og støtter selvstyring samt patientens 
adgang til sundhedstilbud.

Understøtter et sammenhængende sundhedsvæsen
Forbinder patienter på tværs af regioner og kommuner for ensartet 
kvalitet og støtte gennem teknologi. 

Dataindsamling til kvalitet og forskning
Systematisk dataindsamling til kvalitetsudvikling og forskning, 
inklusive patientoplevelser og senfølger. 

Inkluderende og fleksibelt tilbud
Et bredt tilbud, der er tilgængeligt for alle, uanset hvor de befinder sig 
i forløbet - både patienter med brystkræft og forstadier til brystkræft.



PRO-data til DBCG

Baseline

• Socio-demografiske data: civilstand og beskæftigelse

• Livsstil: Tobak og alkohol

• Komorbiditet

• Gynækologisk: Prævention, menopausestatus, hormonsubstitution, børnefødsler

• Højde, vægt og BMI

Årlig opfølgning

• Socio-demografiske data: Beskæftigelse

• Endokrinbehandling: Compliance og ændret medicinering

• Højde, vægt og BMI

• Nyt cancer event

• Fysiske senfølger: Hævelse/tyngdefornemmelse af arm, hånd og bryst

• Smertescore

• Bio-psykosociale senfølger (score): Træthed, søvnbesvær, kognitive forstyrrelser, depression, angst og 

frygt for tilbagefald



DMCG Samling okt 2024

Gennemgang af DBCG Kvalitetsindikatorrapport 2023

→ Ingen forbedringspunkter

→ Fælles for de 25 DMCG-er: 
Automatisk datafangst
PRO data ind i databasen
Proces-indikatorer → resultat-indikatorer



Nordic Breast Cancer Network, 1.-2. dec



Planer for 2025, f.eks.
Forskningsprojekter & indsats for automatisk datafangst



Tak for 
opmærksomheden





Nationalt Forsøgsoverblik

Afslutning

Nationalt forsøgsoverblik

initiativ fra Danske Regioner

Version 1.0 15-nov 2024 



Nationalt Forsøgsoverblik
Et nationalt, offentligt ejet, digitalt overblik over kliniske forsøg og afprøvninger i 

Danmark.



Nationalt Forsøgsoverblik skal bidrage til at sikre
mere lighed i sundhed

Ét samlet overblik over kliniske forsøg og 

afprøvninger i Danmark
.

Opdateret viden og nye muligheder for samarbejde

på tværs af hospitaler og enheder. 

Flere patienter og borgere kan tilbydes deltagelse i 

klinisk forskning



Tidsplan

….

National forsøgsoverblik synliggøres på

www.nationaltforsoegsoverblik.dk



Information om 
klinisk forsøg og lokationer

 Nationalt Forsøgsoverblik

Synliggørelse/udstilling 
af kliniske forsøg

Kræftens Bekæmpelse m.v.

Genbrug af clinicaltrials.gov information

NFO Stamdata-ansvarlig 
(eller delegeret)

 

Nationalt forsøgsoverblik- Fra forsker til borger



 NFO Lokal dataansvarlig 
(eller delegeret)



Tidsplan

Implementeres i hele kræftområdet frem 
mod marts 2025

a) Implementeringsstart
i. Medicinsk onkologi i uge 46

ii. Medicinsk hæmatologi i uge 47

iii. Stråleterapi i januar
Opstartsmøder via Teams

• 8. januar kl 15-16

• 14. januar kl 15-16

iv. Børne og unge med kræft i januar

v. Kræftkirurgi i januar 



SST 15. jan 2025
Kræftplan V →
Udfordring i forb m opfølgning



99

94

U301 360
335 & 336

324
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