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1. Rapportudarbejdelse og bestyrelse

Arsberetningen 2025 for den multidisciplinaere cancergruppe er udarbejdet af:

e Birgitte Offersen, formand DBCG, professor, overleege ph.d., Onkologisk afdeling, Aarhus Universi-
tetshospital, 8200 Aarhus N, birgoffe@rm.dk
e Peer Christiansen, tidligere formand DBCG, professor, overlaege dr.med., Plastik- og Brystkirurgi,

Aarhus Universitetshospital, 8200 Aarhus N, peerchri@rm.dk

e Anne-Vibeke Leenkholm, overlaege, dr.med., Afdeling for Patologi, Herlev og Gentofte Hospital,
anne-vibeke.laenkholm@regionh.dk
e Bent Ejlertsen, sekretariatsledelse, professor, overlaege dr.med. og ph.d., Onkologisk klinik, Rigs-
hospitalet, 2100 Kgbenhavn, bent.ejlertsen@regionh.dk
e Maj-Britt Jensen, sekretariatsledelse, cand.scient., DBCG sekretariatet, Rigshospitalet, 2100 Kg-
benhavn, maj-britt.raaby.jensen@regionh.dk

DMCG’ens op til tre medlemmer af DMCG.dk repraesentantskabet: Birgitte Offersen, Peer Christi-

ansen, Bent Ejlertsen

DMCG'ens bestyrelse 2025 angives i tabellen herunder:

Damsgaard

Navn Titel Arbejdssted Fagligt tilhgrsforhold

Peer Christiansen Professor Aarhus Universitetshospital Dansk Kirurgisk Selskab

Tove H. F. Tvedskov Professor Herlev og Gentofte Hospital

Maria Rossing Cheflege Rigshospitalet Dansk Selskab for
Cancerforskning

llse Vejborg Overlaege Herlev og Gentofte Hospital Dansk Selskab for Diagnostisk
Radiologi

Malene Hildebrandt | Professor Odense Universitetshospital Dansk Selskab for Klinisk Fysio-
logi og nuclearmedicin

Ann S. Knoop Overlaege Rigshospitalet Dansk Selskab for Klinisk

Mette H. Nielsen Overlaege Odense Universitetshospital Onkologi

Birgitte Offersen Professor Aarhus Universitetshospital

Gosia Tuxen Overlaege Herlev og Gentofte Hospital

Karin Wadt Professor Rigshospitalet Dansk Selskab for Medicinsk
Genetik

Trine Tramm Overlaege Aarhus Universitetshospital Dansk Selskab for Patologisk

Anne-Vibeke Overlaege Herlev og Gentofte Hospital Anatomi og Cytologi

Leenkholm

Tine Engberg Professor Odense Universitetshospital Dansk Selskab for Plastik- og

Rekonstruktionskirurgi

Lone Jgrgensen

Lektor i klinisk

Aalborg Universitetshospital

Forskningsenhed for klinisk

sygepleje sygepleje
Bodil @rkild Vicedirektgr Herlev og Gentofte Hospital Danske Regioner
Anja S. Hansen Formand Patientrepraesentant Brystkraeftforeningen
Marie L. Rasmussen Medlem Patientrepraesentant Brystkraeftforeningen
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Maj-Britt Jensen

Statistiker

Rigshospitalet

Bent Ejlertsen

Professor

Rigshospitalet

DBCG’s sekretariat

>k(F.eks. kirurgi/onkologi/patologi/videnskabeligt selskab/ patientforening/region etc.)
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2. DMCG'ens organisation

Her gnskes et overblik over DMCG'ens undergrupper, udvalg, databasestyregruppe etc. — det angives
hvem der er delmaengder af hvad.

» Angives meget gerne grafisk, der er dog fuld metodefrihed.

» Medlemsnavne kan angives - eksempelvis som note.

Nedenstdende er et eksempel; hvis anden grafik foretraekkes indsaet gerne eget forslag

Bestyrelsen

Medlemmerne er angivet i det forrige afsnit og er valgt af de videnskabelige selskaber (13 medlem-
mer), Danske Regioner (1 medlem), Patientorganisationer (2 medlemmer) og DBCG's sekretariat (lae-
gelig leder og chefstatistiker).

Bestyrelsen har nedsat 8 videnskabelige udvalg og 2 udvalg, der koordinerer de videnskabelige ud-
valgs arbejde.

GENETIK

PATOLOGI MEDICIN

BESTYRELSE

'KIRURGI RADIOLOGI

NUKLEARMEDICIN
OG ONKORADIOLOGI

SYGEPLEJE RADIOTERAPI
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Videnskabelige udvalg

De afdelinger, der er involveret i diagnostik og behandling af brystkraeft, udpeger en repraesentant for
afdelingen i det relevante videnskabelige udvalg. Udvalgene konstituerer sig med en formand og en

sekreteer (statutterne ses pa www.dbcg.dk).

Medicinsk terapi

Ann Knoop (RH) formand, Lone Marie Volmer
(Vejle), Bent Ejlertsen (RH), Hanne M Nielsen
(AUH), Jeanette D Jensen (OUH), Erik H Jakobsen
(Senderborg), Lene Vestermark (Esbjerg), Hella
Dang (Hillergd), Eva Harder Brix (Herlev), Sophie D
Yammeni (AAUH), Julia Kenholm (Ggdstrup), Sami
Aziz-Jowad Al-Rawi (Naestved), Maj-Britt Jensen
(RH), Christina Bjerre (RH).

Straleterapi

Birgitte V Offersen (AUH) formand, Esben S Yates
(AUH), Marie Louise Milo (AAUH), Ingelise Jensen
(AAUH), Else Maae (Vejle), Martin Berg (Vejle),
Mette H Nielsen (OUH), Ebbe L Lorenzen (OUH),
Sami Al-Rawi (Naestved), Kirsten L Jakobsen (Naest-
ved), Louise W Matthiessen (Herlev), Karen Ander-
sen (Herlev), Maja Maraldo (RH), Kristian Boye
(RH).

Genetik

Karin Wadt (RH) formand, Mads Thomassen (OUH),
Anne-Marie Gerdes (RH), Lisbet B Larsen (OUH),
Bent Ejlertsen (RH), llse Vejborg (HGH), Inge S Pe-
dersen (AAUH), Lone Sunde (AAUH), Karina
Renlund (Vejle), Annabeth H Pedersen (Vejle),
Charlotte Lautrup (AUH), Lone Krgldrup (OUH),
Anne-Vibeke Laenkholm (SUH, Roskilde), Susanne
Timshel (Roskilde), Maria Rossing (RH), Lise L Chri-
stensen (AUH), Thomas v O Hansen (RH), Mikkel
Rindom (AUH)

Sygepleje

Lone Jgrgensen (AAUH) formand, Pernille Skovlund
(AUH), Pernille Bech (Vejle Sygehus), Helle M
Duriaud (HGH), Helle Enggaard (AAUH), Emine
Yilmaz (OUH), Mette Stie (Vejle Sygehus), Henriette
W Nielsen (Esbjerg Sygehus), Dorte J Husted (Es-
bjerg Sygehus), Stine Thestrup (SUH), Mie E Flindt
(SUH), Lise B Thisted (SUH), Helle H Gyldenvang
(RH), Kari Schou (RH), Maiken Schmidt (AUH)
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Radiologi

Mammaradiologi: llse Vejborg, formand (Re-
gion Hovedstaden), Anne Bak (Region Hoved-
staden), Annette Bergmann (Region Nord),
Karen Madsen (Region Midt), Adam Wronicki
(Region Midt), John Christensen (Region Sjal-
land), Lisbet B Larsen (OUH), Niels-Ulrik Kolt-
hoff (privat praktiserende radiolog).

Nuklearmedicin og onkoradiologi

Malene Hildebrandt (OUH) formand, Jeanette
Demant Andersen (AAUH), Mikkel Holm Ven-
delbo (AUH), Anne-Birgitte Mehlsen (Naest-
ved), Charlotte B Christensen (Herlev), Gita
Al-Farra (Herlev), Julie B Andersen (RH)

Patologi

Anne-Vibeke Leenkholm (HGH) formand, Lada
Thomsen (Esbjerg), Maj-Lis M Talman (RH),
Anne MB Jylling (OUH), Unnar EO Torshamar
(Vejle), Trine Tramm (AUH), Peter Rago (Vi-
borg), Amuras Samulionis (AAUH), Afrodita
Mustafa-Guguli (Aabenra). Elisabeth S Stov-
gaard (HGH), Uffe Stolborg (SUH, Roskilde)

Kirurgi

Tove F Tvedskov (HGH) formand, Henrik Fly-
ger (HGH), Lisbet R H6lmich (HGH), Lone B
Hansen (Roskilde), Michael Rose (Roskilde),
Karen Haugaard (OUH), Camilla Bille (OUH),
Christina Kjaer (Vejle), Tine E Damsgaard
(Vejle), Monika Babara Brzezinska (Esbjerg),
Peer Christiansen (AUH), Marianne Djernes
Lautrup (AUH), Eva Balling (Viborg),Troels Tei
(Viborg), Ute Hoyer (AAUH), Lene Birk-Sgren-
sen (AAUH).


http://www.dbcg.dk/

Driftsudvalg

Bestyrelsen har nedsat retningslinjeudvalget, der koordinerer arbejdet i de videnskabelige udvalg.
Retningslinjeudvalget har deltagelse fra udvalgene for patologi, radiologi, kirurgi, genetik, medicin og
straleterapi.

Retningslinjeudvalget

Peer Christiansen (formand-AUH), Anne-Vibeke Laenkholm (HGH), Mette H. Nielsen (OUH), Bent
Ejlertsen (RH), Ann Knoop (RH), llse Vejborg (HGH), Karin Wadt (RH), Maj-Britt Jensen (RH), Anja
Skjoldborg Hansen (patientrepraesentant), Birgitte V. Offersen (AUH), Malene Grubbe Hildebrandt
(OUH).

Styregruppen for kvalitetsdatabasen
Den landsdaekkende kliniske kvalitetsdatabase for brystkraeft er oprettet af SundK efter gnske fra
DBCG.

Medlemmerne

Anne Fredsted (SundK), Anne-Vibeke Laenkholm (forperson - HGH), Birgitte Vrou Offersen (AUH), Nina
Sperling Nisp@brystkraeft.dk (patientrepraesentant), Else Helene Ibfelt (SundK), llse Vejborg (HGH),
Johannes Selling Mathiessen (SundK), Mette Holck Nielsen (OUH), Nidal Al-Suliman (AUH), Vibeke
Koudahl (OUH), Ute Hoyer (AAUH), Gosia Tuxen (HGH), Peer Christiansen (AUH).
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3. Kort statusbeskrivelse

DMCG.dk og DMCG'erne arbejder efter en samlet strategi & handlingsplan for 2023-2025.

Kort statusbeskrivelse

Skriv her en kort statusbeskrivelse af det forgangne ar med udgangspunkt i de 6 indsatsomrdder fra
DMCG-strategien samt fokusomrader for det kommende dr.

Statusbeskrivelsen vil indgad i den samlede syntese af alle 25 DMCG’er.

Maks % side.

12025 har DBCG arbejdet videre med vores kerneindsatser sv.t. retningslinjer, udvikling af nye be-
handlinger og opggrelser af resultater. De 19 DBCG kapitler med retningslinjer er alle opdaterede in-
denfor de seneste dr, og derudover har DBCG deltaget i udarbejdelsen af tvaerfaglige retningslinjer for
senfglger. PET/CT scanninger har fdet en mere fremtraedende rolle i det multidisciplinzere arbejde, sG
derfor har DBCG i 2025 oprettet et nyt videnskabeligt udvalg benzevnt Udvalg for Nuklearmedicin og
onkoradiologi. Det nuveerende mammaradiologiske udvalg fortseetter uaendret, medens det nye nu-
klearmedicinske og onkoradiologiske udvalg daekker den supplerende primeere billeddiagnostik og
hele det palliative forlgb.

DBCG opfylder stort set alle mdlsaetninger defineret af DMCG.dk i strategiplanen 2023-2025. Vi ind-
samler endnu ikke nationalt og systematisk PRO data, men der er fremadrettet et fokus pd at udvide
DBCG databasen med disse data. Pd tveers af de 8 videnskabelig udvalg kgrer der 10 randomiserede
kliniske studier/fors@g, som inkluderer patienter pd tveers af landet eller har patienter i opfalgning.
Der er udleveret data sv.t. 18 phd/post doc projekter/andre studier i Igbet af 2025. | Igbet af 2025 er
der publiceret 29 artikler baseret pa data fra DBCG databasen eller med udgangspunkt i DBCG struk-
turen.
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4. Beskrivelse af aktiviteter iht. DMCG.dK's strategi & handlings-

plan 2023-2025

| skemaet herunder ggres ultrakort status pa de malsaetninger, der er fastlagt i DMCG.dk's Strategi &
handlingsplan 2023-2025.
Nummereringen afspejler numrene pa de malsatninger, der er angivet i planen.

For uddybning af de enkelte malsaetninger og baggrund se Strategi & handlingsplan 2023-2025.

Seet kryds ved ja eller nej, og tilfgj eventuelt kommentar for at uddybe svaret.
DMCG'er uden databaseaktivitet bedes naturligvis se bort fra de spgrgsmdl, der vedrarer dette.

De mdlseaetninger, der omhandler DMCG.dk eller gvrige parter besvares i et separat dokument, der vil
fremga af den syntese, der udarbejdes over drsberetningerne.
Nummereringen fglger strategien og kan derfor 'hoppe' i nedenstdende.

Mal

Milszetning

Ja

Nej

Kontinuerlig udvikling og opdatering af DMCG-retningslinjer efter bedste evidens

1.2

Er alle DMCG'ens retningslinjer opdaterede sv.t. de revisionsdatoer, der er angivet pa
forsiden af retningslinjerne?
Kommentar:

De kliniske retningslinjer implementeres i klinikken, og relevante elementer af retningslin-
jerne monitoreres i de kliniske kvalitetsdatabaser

3.1

Kommunikerer jeres DMCG information om nye eller opdaterede kliniske DMCG-ret-
ningslinjer til de faglige miljger senest 1 uge efter administrativ godkendelse?
Kommentar:

3.2

Dagsordensaetter | nye og/eller opdaterede retningslinjer ved databasens styregruppe-
mgder mhp. drgftelse af monitoreringsforslag anfgrt i retningslinjerne?
Kommentar:

Retningslinjer skal deekke relevante tveergaende sygdomsomrader med hgj grad af samar-
bejde pa tvaers af sundhedsvaesnet

4.2

Bidrager DMCG'en til at identificere og udarbejde tvaergaende kliniske retningslinjer?
Kommentar: Der har veret et betydeligt bidrag fra personer forankret i DBCG i forb m
de nyligt godkendte retningslinjer for tvaergdende senfglger. DBCG er en af de grupper,
som skal bidrage til fgrste revision af disse retningslinjer.

4.3

Arbejder DMCG'en for, at der afdaekkes behov for udarbejdelse af kliniske retningslin-
jer inden for opfglgning samt rehabilitering og palliation med involvering af relevante
faggrupper og de kommunale sundhedstilbud?

Kommentar:

Hgj datakvalitet ved rettidig og korrekt registrering, kodning og validering

Er der i DMCG'en en vedvarende registrering af data, sa disse kan indga i tidstro kvali-
tetsmonitorering og kvalitetsudvikling?
Kommentar:

5.2

Har jeres DMCG en LPR3-kodevejledning svarende til eget sygdomsomrade?
Kommentar: Da DBCG primeert har registrering i databasen pd baggrund af manuelle
indberetninger via det web-baserede indberetningsmodul, har LPR-kodning ikke vaeret
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Malszetning

Ja

Nej

et specielt fokusomrdde. | takt med, at det forventes at omlaegge til at benytte data-
fangst fra andre registre, vil det vaere relevant, at der ogsd fremadrettet tages fat pd
denne problemstilling.

Indikatorszettene i de kliniske kvalitetsdatabaser danner solidt grundlag for vidensbaseret
kvalitetsudvikling af hele patientforlgbet

6.1

Sikrer DMCG'en og databasestyregruppen at dataszettene i de kliniske kraeftdata-
baser afspejler hele patientforlgbet og udvalgte anbefalinger i DMCG-retnings-
linjerne?

Kommentar:

DBCG har stort fokus pG komplet indberetning af udredning, behandling og opfalg-
ning. Som tidligere anfart har DBCG ikke specifikke retningslinjer for palliation, og vi
har ikke indikatorer rettet mod rehabilitering, men bortset herfra indgdr der i indika-
torseettet indikatorer for udredning, behandling og opfelgning. PG baggrund heraf er
der svaret ja med forbehold.

I denne forbindelse findes det relevant at omtale, at DBCG mangler PRO-data fra alle
patienter, men der er nu et DBCG-initieret nationalt forskningsprojekt i faerd med at
blive implementeret (Region Midt er startet), sdledes at PRO-data fremover systema-
tisk rapporteres til DBCG databasen (se senere beskrivelse af DCCL-PRO App).

(x)

6.2

Vurderer DMCG'en og databasestyregruppen arligt indikatorseettene mhp. eventuel
opdatering?

Kommentar: Styregruppen for DBCG Kvalitetsdatabase for Brystkraeft afholder drligt
et styregruppemgde, hvor justering i indikatorsaettet er pd dagsordenen

Datastgttet kvalitetsudvikling i klinikken med nem adgang til tidstro data og udbredt kend-
skab til data

7.2

Er det jeres vurdering, at alle medlemmer af databasens styregruppe er bekendte
med adgangen til den Igbende afrapportering fra databaserne i de regionale
systemer!?

Kommentar: Alle medlemmer er bekendt med afrapportering i de regionale systemer.

Det har veeret pa dagsordenen ved flere mgder i styregruppen, men det er indtrykket,
at systemet kun benyttes af fa klinikere.

Afrapportering i arsrapporter har fokus pa successer og forbedringspotentialer

Har | en kort sammenfatning (one-pager) i arsrapporten, der angiver de vigtigste
succeser og udfordringer i det forgange ar?
Kommentar:

Data auditeres og der ivaerksaettes forbedringsinitiativer pa udvalgte omrader

Auditerer | jeres resultater i den kliniske database mindst én gang arligt i database-
styregruppen?

Kommentar: Der afholdes drligt mindst 2 mgder i styregruppen for DBCG Kvalitetsda-
tabase for Brystkraeft, hvor indholdet af Grsrapporten er pa dagsordenen, og hvor de
enkelte indikatorer gennemgds. Et m@de fokuseres pd kommentering af de forelig-
gende resultater og et andet har fokus pad justering og andringer i indikatorseettet.
Desuden gennemgdr hvert udvalg under DBCG egne data.

1 https://www.sundk.dk/teknisk-dokumentation/daglige-data/#:~:text=Daglige%20data
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9.4

Er der i databasestyregruppen i det forgangne ar identificeret og ivaerksat relevante
forbedringsinitiativer?

Hvis ja, hvilke? Dialog vedr. dataudtraek fra registre er initieret sdledes at manuel ind-
beretning kan udfases

11.

Patienter tilbydes deltagelse i kliniske forsgg

111

Ggr jeres DMCG en aktiv indsats for, at der er protokoller til flest mulige patienter?
Kommentar: DBCG har tradition for at udvikle nye retningslinjer gennem trials. Aktu-
elt er tusinder af brystkraeftpatienter i opf@lgning efter inklusion i klinisk kontrollerede
randomiserede trials, som tester kirurgi, systemisk og strdlebehandling.

11.2

Arbejder DMCG'en for national tilgeengelighed af protokollerne?
Kommentar: de ovenneaevnte trials er alle nationale og forankrede i DBCG

12,

Kvalitetsdata omsaettes til forskning til gavn for patienterne

12.1

Har DMCG'en i det forgangne ar bidraget til at skaffe evidens fra real world/fase IV
undersggelser af dansk kraeftbehandling via kraeftdatabaserne?
Kommentar:

12.2

Har | i det forgangne ar arbejdet for, at der skaffes evidens fra effekt af opfglgning?
Kommentar: det ggr vi som led i implementering af DBCGs app-baserede redskab til
at felge patienter i opfalgning.

15.

Patientinvolvering pa organisatorisk niveau

15.3

Er der patientrepraesentation i
a. jeres databasestyregruppe?

b. i DMCG-bestyrelsen?

Kommentar: | 2025 lykkedes det desvaerre ikke at fG en ny patientrepraesentant i da-
tabasestyregruppen, hvor pladsen blev ledig efter den forrige patientrepraesentant
ophgrte pga sygdom. Vi haber at finde en ny repraesentant. Der har varet en patient-
repreesentant i databasestyregruppen siden 2021, og 2 i bestyrelsen sin 20189.

15.4

Har DMCG'en i det forgangne ar forholdt sig til systematisk, organisatorisk
patientinvolvering?

Kommentar: Der bruges et Beslutningsstgtteveerktgj til hjselp ved beslutning af kirur-
gisk strategi sdvel ved brystkraeftoperationen som ved vurdering af rekonstruktion.
Ligeledes er der systematisk patientinvolvering ved beslutning af strdlebehandling ef-
ter brystbevarende operation for lymfeknudenegativ sygdom. | 2025 er udarbejdet et
Beslutningsstgttevaerktgj i forbindelse med information om stralebehandling af lymfe-
knudepositiv brystkraeft.

16.

Vigtige behandlingsvalg traeffes i samarbejde mellem sundhedspersonale og patienten

16.3

Har |i jeres DMCG arbejdet pa at identificere, udvikle og implementere beslutnings-
stgtteveerktgjer i relevante beslutningssituationer?

Kommentar: | DBCG RT Udvalget er udarbejdet beslutningskort til feelles beslutnings-
tagen vedr loco-regional RT. Arbejdet er feerdigt, og produktet er sendt ud i alle afde-
linger til brug med det samme. Der findes nu beslutningsstgttevaerktgjer til al RT.
DBCG har endnu ikke et vaerktgj for beslutninger i forb m systemiske behandlinger.
Der har i en drraekke veaeret et tilgaengeligt beslutningsstgtteredskab pd sundhed.dk:
’Ndr du venter pd svar pa brystundersggelse’. Det tilbydes alle patietner, der gennem-
gdr udredning pG mistanke om brsytkraeft og indeholder information om de relevante
valg i forlgbet omkring kirurgi, systemisk behandling og strdlebehandling,

DANSKE MULTIDISCIPLINAERE CANCER GRUPPER éé‘:% DMCG.dk
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17. | Aktiv anvendelse af Patient Reported Outcomes (PRO) i kreeftforlgbet og implementering i
de kliniske kvalitetsdatabaser

17.3 | Har DMCG'en i det forgangne ar arbejdet pa udvikling af relevante, evidensbaserede
PRO til anvendelse i kraeftforlgbet?

Kommentar: DBCG har udarbejdet et app-baseret system, som kan falge patienten fra
diagnose til dgd. Der spgrges til bivirkninger, senfglger, adhaerence til antihormon be-
handling samt alarmsymptomer for tilbagefald, og om der er opstdet anden cancer.
Systemet bruges ikke nationalt (endnu) pga begraenset gkonomi.

19. | De Multidisciplinzere Team konferencer (MDT) videreudvikles

19.2 | Arbejder jeres DMCG gennem site-visits og gensidig lzering for en ensartet
konferenceform pa nationalt niveau?
Kommentar:

20. | MDT-konferencer kvalitetssikres - lokalt og nationalt

20.2 | Har jeres DMCG udfeaerdiget en vejledning for kvalitetssikring af MDT-konferencerne?
Vejledningerne skal bl.a. adressere deltagerkreds fra de ngdvendige specialer,
relevante patientgrupper og auditering.

Kommentar: | DBCG er det opfattelsen, at MDT-konferencestrukturen, der er udviklet i
de multidisciplinaere cancergruppers regi, har sit afsaet i en mangedrig tradition pd
brystkraeftomradet, hvor multidisciplinaere beslutningskonferencer har vaeret afholdt
siden starten af 1990-erne. Alle vaesentlige beslutninger om behandling sker pd sa-
danne konferencer, som afholdes flere gange ugentligt ved alle danske centre.

DBCGs MDT udvalg har lavet en retningslinje for MDT: ‘"Multidiscipliner Team Konfe-
rence — Brystkraeft’

20.3 | Arbejder jeres DMCG pa, gennem de kliniske retningslinjer at sikre de ngdvendige
specialers/faggruppers deltagelse ved konferencerne?

Kommentar: Se ‘Multidisciplinaer Team Konference — Brystkrzeft’

20.4 | Arbejder jeres DMCG pa, gennem de kliniske retningslinjer at definere hvilke patient-
grupper, der altid bgr fremlaegges pa MDT-konferencerne for behandlingsbeslutning?
Kommentar: Se ‘Multidisciplinaer Team Konference — Brystkrzeft’

20.5 | Arbejder jeres DMCG for regelmaessig stikprgvebaseret auditering af de lokale MDT-
konferencer ifht. om behandlingsbeslutninger er i overensstemmelse med gaeldende
retningslinjer?

Kommentar:

20.6 | Arbejder jeres DMCG for auditering ved de lokale MDT-konferencer ift. behandlings-
beslutning ved et uventet patientforlgb, sdsom uventet tidligt recidiv efter kurativt
intenderet behandling?

Kommentar:

20.7 | Koder jeres lokale MDT-konference til LPR?

Kommentar: Da DBCG primeert har registrering i databasen pd baggrund af manuelle
indberetninger via det web-baserede indberetningsmodul, har LPR-kodning ikke vae-
ret et specielt fokusomrdde. | takt med, at det forventes at omlaegge til at benytte da-
tafangst fra andre registre, vil det vaere relevant, at der ogsd fremadrettet tages fat
pd denne problemstilling.

20.9 | Monitoreres det i kvalitetsdatabasen, hvorvidt DMCG'ens relevante patienter frem-
legges pa MDT-konference?

Kommentar:
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23. | Konstruktive samarbejdsrelationer
23.3 | Arbejder |i jeres DMCG for styrkede samarbejdsrelationer med alle parter
involveret i hele patientforlgbet?
Kommentar: Der er konstant fokus pd taette samarbejdsrelationer i det multidiscipli-
neere forlgb for patienterne i hospitalsregi. Der er dog udfordringer med samarbejdet
ud i almen praksis samt til kommunerne, fordi dette ikke endnu er formaliseret,- i lig-
hed med udfrordringerne for alle andre DMCG-er.
24. | Relevant tvaerfagligt samarbejde
24.1 | Arbejder | i jeres DMCG pa at udvikle relevant tveerfagligt samarbejde og repraesenta-
tion?
Kommentar: Ja, vi har nu et sygeplejefagligt udvalg, som ogsa er repraesenteret j vo-
res bestyrelse. Ligeledes er der en gruppe for fysioterapeuter relateret til det kirurgske
udvalg
25. | Kvalitetssikring af hele kraeftforlgbet pa tvaers af sektorer
25.5 | Understgtter jeres DMCG i samarbejde med DMCG.dk og primaersektoren opfglgning

i forhold til:

a. sygdomstilbagefald

b. rehabilitering

c. palliation

Kommentar: Som led i opfalgning efter behandling for brystkrzeft bruger nogle hospi-
talsafdelinger fysiske fremmgder, mens andre er overgdet til behovsbestemt opfalg-
ning. Tidligere er omtalt DCCL-PRO appen, der er udvilket mhp. at stgtte patient og
kliniker i et behovsstyret opfalgningsprogram. Som led i begge strategier oplyses pati-
enten om tegn pd tilbagefald, hvor der gives rad om, hvad patienten skal ggre. Ved
behov for rehabilitering gives vejledning til, hvor patienten kan fa hjzelp.

Der er desuden udarbejdet en retningslinje for opfalgning, som er taget i brug 2025.

Kommentér gerne her, hvis der er konkrete emner | gnsker Igftet i DMCG.dk forret-
ningsudvalget.

1) Hjeelp til systematisk datafangst vedr data for den systemiske behandling (datoer,
praeparater, doser)

2) Hjeelp til automatisk fangst af cancer eventer i opfalgningen af patienterne (lokale,
regionale, fiern-recidiver, nye primaere brystkraefttilfaelde, andre maligne sygdomme).
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5. Forskningsaktiviteter mv.i 2025

Angivelse af forskningsaktivitet dels DMCG associerede protokoller og projekter samt publikationer
baseret pa databasen.

Indsaet antal i tabellen og angiv gvrige oplysninger under de relevante overskrifter.
Den aktivitet der gnskes angivet, er kun igangveerende aktivitet.

Igangveerende aktiviteter i 2025 Antal
Interventionsstudier 10
Projekter baseret pa DMCG'en 12
Projekter baseret pa databasen. 6
Projekter med internationale samarbejdspartnere 4
Peer reviewede artikler med kobling til DMCG'en 29

Projekter baseret pa DMCG'en

Kirurgisk behandling
DBCG RT Recon. Delayed- immediate versus delayed breast reconstruction in early Breast Can-
cer patients treated with mastectomy and adjuvant loco-regional radiation therapy. (Investi-
gator initieret Dansk multicenterstudie).

The SENOMAC trial, Survival and axillary recurrence following sentinel nodepositive breast
cancer without completion axillary lymph node dissection. A randomized study of patients
with sentinel node macrometastasis (Investigator initieret internationalt multicenterstudie).
Studiet er lukket for inclusion pr 31/12-2021

Stralebehandling
DBCG PROTON Trial, 2020. Adjuvant breast proton radiation therapy for early breast cancer
patients: The Skagen Trial 2, a clinically controlled randomised phase lll trial (Investigator ini-
tieret Dansk multicenterstudie).

DBCG RT Natural Trial, 2018. Delbryst versus ingen stralebehandling til kvinder 60 ar eller zl-
dre opereret med brystbevarelse for tidlig brystkraeft - et klinisk kontrolleret randomiseret
fase Ill studie (Investigator initieret Dansk/norsk/svensk, multicenterstudie). Studiet lukkede
for inklusion 17. november, 2023.

DBCG Skagen Trial I, 2015. Moderately hypofractionated loco-regional adjuvant radiation ther-
apy of early Breast Cancer combined with a simultaneously integrated boost in patients with
an indication for boost (Investigator initieret Dansk, norsk, tysk, belgisk, polsk, finsk, slovensk
multicenterstudie). Studiet lukkede for inklusion 30. juni, 2021.
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DBCG RT PBI Trial, 2009. Delbryst versus helbryst bestraling til kvinder 60 ar eller zeldre med
brystbevarende operation for tidlig brystkraeft: Et randomiseret fase Ill studie (Investigator ini-
tieret Dansk multicenterstudie). Studiet lukkede for inklusion 8. marts, 2016.

Medicinsk behandling
NordicTrip Trial (NTT). A translational randomized phase Il study exploring the effect of the
addition of capecitabine to carboplatin based chemotherapy in early “triple negative” breast
cancer (Investigator initieret svensk/dansk multicenterstudie). Studiet lukkede for inklusion 1,
januar 2025.

DBCG MASTER Trial. A randomized, multicenter, double-blind phase lll, placebo-controlled
comparison of standard (neo)adjuvant therapy plus placebo versus standard (neo)adjuvant
therapy plus atorvastatin in patients with early breast cancer. (Investigator initieret Dansk

multicenterstudie). Studiet lukkede for inklusion januar 2025.

CryoPAC. Et abent randomiseret fase 2 forsgg med kglehandske og sokker overfor ingen fore-
byggelse i forbindelse med adjuverende paclitaxel. (Investigator initieret Dansk multicenter-
studie). Studiet lukkede for inklusion juli 2023.

Protokoller ved fremskreden sygdom

Medicinsk behandling
MONITOR-RCT: FDG-PET/CT versus conventional CT for response monitoring in metastatic
breast cancer: A multicenter randomized clinical trial (Investigator initieret Dansk og internati-
onalt multicenterstudie) Studiet er i rekrutteringsfase, initieret April 2025.

Projekter baseret pa databasen

Projekter baseret pa behandlingsdatabasen og godkendt i 2025
e Using gene expression to identify patients at high risk for late breast cancer recurrence

e Cardiotoxicity in breast cancer patients: Monitoring, detection, and possibilities of early risk
assessment

e /ndringer i LVEF hos patienter med HER-2 positiv metastatisk brystkraeft
e Body Mass Index and adherence to adjuvant endocrine therapy in women with breast cancer
e Risiko for stroke hos patienter med bryst- og hoved-halskraeft, stralebehandling mod halsen

e Optimering af risikovurdering og surveillance for kvinder i gget risiko for brystkraeft
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e Inflammatorisk brystkraeft

e Risikoen for hypertension ved behandling af kvinder med brystkraeft med aromataseham-
mere

e Validation of Mortality Rates Among Patients with Early-Stage Estrogen Receptor-Positive Low
Risk Breast Cancer

e Prediction of 4 or more positive lymph nodes in luminal breast cancer patients with up to 2
macro metastatic sentinel nodes

e Pradiktion af effekten af anthracyklin via genekspressionsanalyse pa 3 forskellige platforme

e Surgical outcomes after pre-operative pembrolizumab for high-risk, early-stage triple-nega-
tive breast cancer

Projekter baseret pa kvalitetsdatabasen og godkendti 2025

DBCG-2025-10-14 Patients diagnosed with metastatic cancer and living with incurable cancer:
the role of general practice before and after diagnosis

DBCG-2025-11-04 Diagnostik, behandling og langtidsopfa@lgning af brystkreeft i Danmark — fra regi-
sterdata til stgrre indsigt i klinisk praksis

DBCG-2025-07-28 Cancer Patients with pre-existing Severe Mental Disorder (CASEMED) — inequalities
in cancer treatment trajectories - a nationwide study

DBCG-2025-05-15 Investigation of the occurrence of secondary primary cancers in patients treated
for mammae cancer: A Danish observational population-based cohort study.

DBCG-2025-02-28 Optimising psychological treatment for pain after breast cancer: a factorial design
study protocol in Denmark

DBCG-2025-xx-xx TAKE CARE — National undersggelse af fordele og konsekvenser af at tackle kraeft
som familie

Projekter med internationale samarbejdspartnere
DBCG RT Natural Trial, 2018. Delbryst versus ingen stralebehandling til kvinder 60 ar eller al-
dre opereret med brystbevarelse for tidlig brystkraeft - et klinisk kontrolleret randomiseret
fase lll studie.

DBCG Skagen Trial I, 2015. Moderately hypofractionated loco-regional adjuvant radiation ther-
apy of early Breast Cancer combined with a simultaneously integrated boost in patients with
an indication for boost.
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Nordic Trip Trial (NTT). A Translational Randomized Phase Il Study Exploring the Effect of the
Addition of Capecitabine to Carboplatine Based Chemotherapy in Early "Triple Negative"
Breast Cancer (Investigator initieret Nordisk multicenterstudie).

The SENOMAC trial, Survival and axillary recurrence following sentinel nodepositive breast
cancer without completion axillary lymph node dissection. A randomized study of patients
with sentinel node macrometastasis (Investigator initieret interantionalt multicenterstudie)

Peer reviewede artikler med kobling til DMCG'en
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