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DBCG baggrund

1976 Etablering af national database for brystkraeft
* Indeholder data for over 165.000 brystkraeftpatienter

Forste randomiserede studie
e DBCG77

National indsamling af journaldata fra 1978
* Indberetning af real life data (demografi, patologi, kirurgi, stralebehandling, systemisk behandling)

Generering af forskningsresultater som har bidraget til implementering af nationale
retningslinjer og ikke mindst forbedret overlevelse for vores patienter
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Overall Survival (%)
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Figure 1. Overall survival (OS) according to period of diagnosis. All patie

irrespective of adjuvant treatment.

Forty years of landmark trials undertaken by the
Danish Breast Cancer Cooperative Group (DBCG)
nationwide or in international collaboration

Bent Ejlertsen, Birgitte Vrou Offersen, Jens Overgaard, Peer Christiansen,
Maj-Britt Jensen, Niels Kroman, Ann Segaard Knoop & Henning Mouridsen

https://doi.org/10.1080/0284186X.2017.1408962
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DMCG “ens organisation

* Bestyrelse
* Medlemmer valgt af de videnskabelige selskaber (13 medlemmer)
Danske regioner (1 medlem)
Patientorganisationer (2 medlemmer)
Sygeplejefaglig repraesentant (1 medlem)
DBCG “s sekretariat (leegelig leder og chefstatistiker)

Retningslinjeudvalg
« DBCG "s forperson
* DBCG "s leegelig leder og chefstatistiker
* Repraesentant fra hvert videnskabeligt udvalg og patientorganisation

DBCG BRE/



DMCG ens videnskabelige udvalg

Medicinsk udvalg

Kirurgisk udvalg

Radioterapi udvalg

Patologi udvalg

Billeddiagnostisk udvalg

Genetisk Udvalg

*Sygeplejefagligt udvalg

*Sygeplejefaglige omrader gennem hele patientforlabet: radiologi, bryst- og plastikkirurgi, onkologi og
straleterapi i forbindelse med pleje og behandling af brystkraeft
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DBCG Arsberetning 2023

Danske Multidisciplinaere Cancer Grupper (DMCG.dk)
Dansk Bryst Cancer Gruppe (DBCG)

Udarbejdet af

Birgitte Offersen, forperson DBCG, professor, overleege ph.d., Onkologisk afdeling
Aarhus Universitetshospital

Peer Christiansen, tidligere formand DBCG, professor, overlaege dr.med., Plastik- og
Brystkirurgi, Aarhus Universitetshospital,

Bent Ejlertsen, sekretariatsledelse, professor, overleege dr.med. og ph.d., Onkologisk
klinik, RH.

Maj-Britt Jensen, sekretariatsledelse, cand.scient., DBCG sekretariatet, RH.
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Retningslinjer
https:/www.dmcg.dk/Kliniske-retningslinjer/kliniske-retningslinjer-opdelt-paa-
dmcg/brystcancer/

* 19 kapitler

* Plan for opdatering af evidensbaserede retningslinjer
* Lgbende opdatering
* Samarbejde med retningslinjesekretariatet

* Nye retningslinjer 2023/2024

* Udredning og behandling under graviditet
MDT-konference
Udredning ved mistanke om dissemineret sygdom
Risikoreducerende kirurgisk indgreb

Under udarbejdelse:
* Opfolgning

» Tveergaende retningslinje — senfalger (treethed, sgvnvanskeligheder, smerter, kognitive
vanskeligheder, depression og angst (seminar afholdt))

DBBG BRE/



Fokus pa patientinddragelse i udarbejdelse af
de kliniske retningslinjer

» 2023: to-dages seminar malrettet formulering af ny retningslinje
vedr. opfalgning

* Under udarbejdelse
* Inddragelse i formulering af patientinformation

* Patientrepraesentant
* Retningslinjeudvalg
* Bestyrelse

DBCG BREA



Aktiviterer iht DMCG.dk " s strategi og
handlingsplan

» Storstedelen af malsaetningerne opfyldt

» Specielt fokus pa

* | regi af DBCG - Danish Center and Clinic for Late Effects
(www.brystkraeftsenfalger.dk). KB stattet 5 arigt projekt med udvikling af
senfalge App (patientrapporterede data) som nu er implementeretiregion
Midt, region Nord pa vej og national implementering planleegges -
forudsaetning herfor er gkonomi.

* Unikt: Indrapporterede data kan overfgres til DBCG og kan dermed danne
grundlag for pa sigt at udvikle kvalitetsindikatorer indenfor dette omrade.

DBCG
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http://www.brystkræftsenfølger.dk/

Bidrag til evidens fra real world/fase |V
undersggelser

* Opsamling af data fra patienter med metastatisk sygdom (primaer
metastatisk fra 2000 og recidiv af primaer sygdom fra 2005) data
omfatter i dag >16.000 patienter

DBCG BREA



Forskningsaktiviteter 1 2023

Forskningsaktiviteter defineres som aktiviteter initieret af DMCG'en, herunder
protokoller, projekter og peer reviewede publikationer affilieret med DMCG'en.

Igangvaerende aktiviteter i 2023 m

Projekter baseret pa DMCG'en

DBCG L e



Plan for 2024

* Evidensbaseret beslutningsstgtte og national konsensus

» Udvikling af beslutningsstgttevaerktgjer ex i patientmgdet vedr. valg af
stralebehandling (DBCG RT SDM)

 Evaluering af prognostisk score index (PSI)

* Personlig medicin (biomarkgrer)

» Systematisk Datafangst (aktuelt overvejende manuel indtastning)

* Patientperspektiv

* Stgrre fokus pa nordisk samarbejde — etableringsmgde 2-3 december 2024

* Ansggning om gkonomisk stgtte malrettet etablering af kvalitets-database
for forstadier (duktalt karcinom in situ)

DBBG BRE/



Kvalitetsindikatorrapport 2023

DBCG kvalitetsdatabase for
Brystkreeft

National arsrapport 2023

For opgerelsesperioden 1. januar 2023 - 31. december 2023

Formal:

At monitorere og forbedre kvaliteten af
diagnostik og behandling blandt patienter med
brystkreeft uafhaengigt af geografisk
tilhgrsforhold

Datagrundlag:
Videregivelse af data fra DBCG
behandlingsdatabase

Fra 2006 er kvalitetsdata pa brystkreeftomradet
afrapporteret arligt i arsrapporten for DBCG-
kvalitetsdatabase (www.dbcg.dk)

Data for rapport 2023 udtrukket primo april
2024
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http://www.dbcg.dk/

Organisering af brystkreeftbehandlingen i DK

2023

Der foreligger 9 brystkreeftenheder med mammaradiologi, mammapatologi,
og mammakirurgi (obs Aabenra). En del billeddiagnostik (mammografi)
udfgres i privat regi.

Der er 12 onkologiske enheder, heraf 7 som udfgrer stralebehandling.

Hele omradet er organiseret i DBCG der modtager indberetning om diagnose
og behandling, hvoraf en vaesentlig del er omfattet af kvalitetsdatabasen, der
leverer data til indikatorrapporten

DBCG udfaerdiger de kliniske retningslinjer

DBCG

BREA



Indhold

. Konklusioner og anbefalinger
. Indikatoroversigt
. Beskrivelse af populationen

. Daekningsgrad og Datakomplehed

[Sal g (RIS I

. Indikatorresultater

Indikatoromrade 1. Neoadjuverende kemoterapi

Indikatoromrade 2. Detektion af makrometastaser uden sentinel node
Indikatoromrade 3. Aksilremning ved kurativ intenderet behandling
Indikatoromrade 4. Adjuverende onkologisk behandling
Indikatoromrade 5. Adjuverende stralebehandling

Indikatoromrade 6. Recidiv efter brystbevarende terapi
Indikatoromrade 7. Fravaer af reoperation

Indikatoromrade 8. PAM50 klassifikation

Indikatoromrade 9. Opfelgningsprogram

Indikatoromrade 10. Opfelgende mammografi

—Indikatoromreade 11 Multidiciplinzer team (MDT) konference
3

Supplerende opgarelser

7. Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af behandlingskvalitet
8.
9.

Prognostiske parametre
Prognostiske parametre, opgjort pr. afdeling
Supplerende analyser til indikatorerne

Datagrundlag
Styregruppens sammensatning

10. Appendiks

Appendiks |. Vejledning i fortolkning af resultater
Appendiks Il. Metode for beregning af kvalitetsindikatorer
Appendiks lll. Oversigt over historiske indikatorer

11. Regionale kommentarer

11

16
17
20
23
26
31
37
a0
a3
48
55
58
60
60
66
75
80
82
85

86
86
87
93

94

Indikatorrapportens styrke

Indikatorerne daekker hele spektret af behandlingsforlgbet
ved brystkraeft:

Udredning

Primaer Behandling (kirurgi, systemisk behandling,
straleterapi)

Opfoelgning

Den multidisciplinzere indsats

‘ Anvende registerbaserede data til forskning

Da deekningsgrad og datakomplethed er en forudseetning for
valid datakvalitet praesenteres disse som det fgrste i
rapporten

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

Svaghed
Med fa undtagelser (straleterapi) er indholdet baseret pa

manuel indrapportering af data DBCG BREAS



Indikatorpopulation 2023

Antal registrerede patienter DBCG/Patobank: 5227

Indikatorpopulationen defineres som patienter med primaer operabel
brystkrzeft, som er indberettet til DBCG med dato for diagnose.

Eksklusionskriterier:

Patienter med fremskreden brystkraeft
Ingen diagnosedato

Diagnose ukendt

Mindre indgreb uden kurativt sigte

Indikatorpopulation: 4403
DBCG BREA



Indikatorpopulation

Tabel 2. Karakteristika for inkluderede brystkraftpatienter for de seneste tre opgerelsesperioder

Antal (andel) Antal (andel) Antal (andel)

2023 2022 2021
Danmark Danmark 4403 (100%) 4209 (100%) 4097 (100%)
Region Howvedstaden 1456 (33%) 1376 (33%) 1206 (29%)
Sjeelland 724 (16%)  677(16%) 684 (17%)
Syddanmark 909 (21%)  877(21%) 90T (22%)
Midtjylland 877(20%)  895(21%) 866 (21%)
Nordjylland 424 (10%) 371 (9%) 415 (10%)
Feergerne 13 (0%) 13 (0%) 19 (0%)

D B c G BREAS!



Overlevelse for hele DBCG populationen over tid

Udvikling i overlevelse frem til 10
ar efter brystkreeftdiagnose (hele
grundpopulationen, saledes bade

Figur 1
- operabel og fremskreden
brystkreeft) opgjort i femars
£ \“»-._HH H‘“‘HHE‘ . .
- S S intervaller ved Kaplan Meier
K\l--x""'n,‘_ iy T~
~ T metoden.
_ " Det ses at overlevelsen er
forbedret over tid, dog usendret
over den seneste 10-ars periode.

Patienter inkludereti den seneste
tidsperiode ar 2014-2018 har ikke

Tabel 2. Observeret overlevelse frem til 5 og 10 ar efter diagnose, andel i live (95% CI)

Diagnosear Antal personer Ars Ario . .
1999-2003 16987 78,2 (77,1-78,9) 62,6 (61,9-63,3) a ll'e fu ld O r).l:g l'gn I ngStI d
2004-2008 18360 79,8 (79,2-80,4) 65,0 (64,6-65,9)

2008-2013 23641 83,5 (82,9-83,9) 70,7 (70,1-71,3)

2014-2018 23065 83,3 (82,8-83,8) 69,4 (68,5-70,2)




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

Dakningsgrad af databasen i forhold til Patobank

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland

Nordjylland

Her sammenlignes det samlede antal registrerede patienter i DBCG-kvalitetsdatabasen med antallet af registrerede

Standard
= 95%
opfyldt
Ja

Ja

Taeller/

naavner

5.083 /5.227
1.674 /1.749
830/832
1.052 / 1.072
1.004 / 1.024
503 /530

Uoplyst Aktuelle ar

antal
(%)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0(0)
0(0)

01.01.2023 - 31.12.2023

Andel
97,2
95,7
99,8
98,1
98,0

94,9

95% Cl
(96,8-97,7)
(94,7-96,6)
(99,1-100,0)
(97,1-98,9)
(97,0-98,8)
(92,7-96.,6)

Tidligere ar
2022

Antal

4911 /4.982
1.587 / 1.625
808 / 808
1.019/1.035
1.040/ 1.046
447 /453

Andel
98,6
97,7
100,0
98,5
99,4

97,6

2021
Andel
99,1
98,7
99,9
99,3
98,7

98,8

patienter i referencepopulationen (patienter med invasiv brystkraeft registreret i Patobank). Data omfatter bade primaert
operabel og fremskreden brystkraeft. Daekningsgrad: 97.2% i aktuelle ar (DBCG- kvalitetsdatabase/DBCG-

kvalitetsdatabase/patobank)
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Daxkningsgrad er et udtryk for om patientpopulationen i DBCG-kvalitetsdatabase

afspejler den relevante kliniske population

Dakningsgrad af databasen i forhold til Patobank

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

=05% Teeller/ 2022
opfyldt Antal
Danmark Ja 4911 /4.982

97.2%
95%Cl:96.8-97.7

Hovedstaden Ja 1.587 /1.625

Sjeelland Ja 808 / 808
Syddanmark Ja 1.08 1.019/1.035
Midtjylland  Ja 1.004 / 1Y B08,8) 1.040/1.046
Nordjylland  Nej 503 / 530 0(0) 94,9 (92,7-96,6) 442 /453

Andel

98,6
ar,7
100,0
98,5
99,4

97,6

2021
Andel
99,1
98,7
99,9
99,3
98,7

98,8

Her sammenlignes det samlede antal registrerede patienter i DBCG-kvalitetsdatabasen med antallet af registrerede
patienter i referencepopulationen (patienter med invasiv brystkraeft registreret i Patobank). Data omfatter bade primaert
operabel og fremskreden brystkraeft. Daekningsgrad: 97.2% i aktuelle ar (DBCG- kvalitetsdatabase/DBCG-

kvalitetsdatabase/patobank)

D B c G BREAS



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

Andelen af patienter der indberettes med datakomplethed til DBCG

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland

Faerserne

Standard
=95% Tzller/
opfyldt navner
Ja 4.833/5.083
MNe 1.546/1.676
Ja 790 [/ 827

Ja 1.011/1.052

Ja 984 / 1.005
Ja 488 / 503
Nej 14/ 20

Uoplyst
antal
(%)

0 (0)
0(0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

Aktuelle ar

01.01.2023 - 31.12.2023

Andel
95,1
92,2
95,5
96,1
97,9
97,0

70,0

95% Cl
(94,5-95,7)
(90,9-93,5)
(93,9-96,8)
(94,7-97,2)
(96,8-98,7)
(95,1-98,3)
(45,7-88,1)

Datakomplethed opgjort som indleverede
behandlingsoplysninger (naevner=kvalitetsdatabase/teeller
udggr patienter med indleveret behandlingsskema)

Tidligere ar
2022

Antal Andel
4776 /4.911 97,3
1.506 [ 1.585 95,0
792 /809 97,9
996 / 1.019 97,7
1.029 /1.040 98,9
438 /439 99,8
15/19 78,9

2021
Andel
98,6
a7,7
99,6
98,1
99,1
99,8

87,5

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

Andelen af patienter der indberettes med datakomplethed til DBCG

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

=95% Taeller/ 2022 2021

opfyldt Antal Andel  Andel
Danmark Ja A Y76 /4,911 97,3 98,6

95.1%
Hovedstaden Mej D6 [ 1.585 95,0 97,7
95%CI:94.5-95.7
0 L] L] L]

Sjeelland Ja 792 / 809 97,9 99,6
Syddanmark Ja 1.01 995 /1.019 97,7 98,1
Midtjylland Ja ¥e,7)  1.028/1.040 98,9 99,1
Nordjylland Ja 488 /503 0(0) 97,0 (95,1-98,3) 438/439 998 998
Fzereerne Nej 14/20 0(0) 70,0 (45,7-88,1) 15/19 78,9 87,5

Datakomplethed opgjort som indleverede
behandlingsoplysninger (naevner=kvalitetsdatabase/teeller
udgaer patienter med indleveret behandlingsskema) DBCG BREAS



Indikator 1. Neoadjuverende kemoterapi

Indikator 1: Andelen af patienter, der opfylder kriterierne for NACT, der behandles med NACT. Trendgraf pa

regionsniveau.

Andel
. /
20
------ Standard: = 60 %
I I 1 I ] I |
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Perlode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland

D B c G BREA:

Andel af patienter, behandlet
med NACT pa landsplan: 57.4%
(95%CI:52.9-61.8)

Samlede resultat lidt under
standard som er = 60%

Indikator afspejler vigtig strategi
for behandling af patienter med
brystkreeft — prognoseforbedring

Eksklusionskriterier:

*  Mangler risikoallokering

* lkke protokol-allokeret

* Lobuleer

* |kke hgjrisiko-gruppe patient allokeret til
kemoterapi

*  Tumor mindre end 20 mm eller ukendt str. OG
klinisk node negativ eller ukendt

* Biopsialene og uden preeoperativ klassifikation

*  HER2 ukendt eller HER2-negativ+ER positiv



Indikator 4. Adjuverende onkologisk behandling

Andel af patienter i hgjrisiko med invasivt karcinom der indgar i aktiverede,
adjuverende onkologiske DBCG-behandlingsregimer

Indikator 4reg: Andel af hejrisiko-kvinder med invasivt karcinom (C50), der indgar i aktiverede, adjuverende
onkologiske DBCG-behandlingsregimer. Pa regionsniveau. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

Trendgraf viser
faldende opfyldelse
over tid

75 5
70 S
—————— Standard: = 85 %
] ] I I I I |
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Periode
Danmark Hovedstaden Sjaelland

Syddanmark Midtjylland

Nordjylland



Indikator 9. Opfelgningsprogram

Indikator 9areg: DBCG-patienter, der indgar i protokol, og som folger DBCGs retningslinjer for Gennemfgrelse af

opfelgningsprogram (opfelgning med indberetning til DBCG), hejrisiko. Pa regionsniveau opfelgningsprogrammet er

defineret som regelmaessige

> 90% Teeller/ antal  01.01.2018 - 31.12.2022 status, indtil der indberettes
opfyldt neevner (%) Andel  95% ClI en af fglgende heendelser:
* Recidiv
* Anden malign sygdom
Danmark Nej 15.783/17.782  0(0) 88,8 (88,3-89,2) * Dad
Hovedstaden Ja 5.113/5.300 0(0) 96,5 (95,9-97,0) * Ellerudgaetuden
| heendelse
sjaelland Ja 2.959/2.978 0(0) 99,4 (99,0-99,6) «  Eller grundet patientens
Syddanmark Ja 4.045/4.086 0(0) 99,0 (98,6-99,3) eget gnske
Midtjylland Nej 1.996/3.691 0(0) 541 (52,5-55,7) * eller helbredsmeessige
. _ tilstand
Nordjylland Ja 1.649/1.687  0(0) 97,7 (96,9-98,4)
Faeroerne Nej 21/40 0(0) 52,5 (36,1-68,5) Opfalgning hejrisiko — hidtil i
DBCG defineret som 10 ar (pt
i abent forlagb)

D B c G BREA!



Indikator 9. Opfelgningsprogram

Indikator 9areg: DBCG-patienter, der indgar i protokol, og som folger DBCGs retningslinjer for Gennemfgrelse af

opfelgningsprogram (opfelgning med indberetning til DBCG), hojrisiko. Pa regionsniveau

opfalgningsprogrammet er

defineret som regelmaessige

Opfelgning er vigtig for at vurdere det samlede
behandlingsresultat
Sikre korrekt behandling

TS T T

Detektion af tidlige symptomer pa tilbagefald og senfglger
““ T 7 T 7 er grundet patientens

ttes
r:

Syddanmark Ja 4.045/4.086  0(0) 99,0 (98,6-99,3) eget gnske
Midtjylland Nej 1.996 /3.691  0(0) 54,1 (52,5-55,7) * eller helbredsmeessige
_ _ tilstand
Nordjylland Ja 1.649/1.687  0(0) 97,7 (96,9-98,4)
Feeroerne Nej 21/40 0(0) 52,5 (36,1-68,5) Opfalgning hejrisiko — hidtil i

DBCG defineret som 10 ar (pt

i abent forlagb)

DBCG BREA



(NY) Indikator 11. Multidisciplinaer team

(MDT) konference

Indikator 11: Andel af patienter, hvor der atholdes MDT konference ved nydiagnosticeret brystkrasft

Danmark
Hovedstaden
Sjzlland
Syddanmark
Midtjylland

Nordjylland

Uoplyst Aktuelle ar

Standard Teeller/ antal 01.01.2023-31.12.2023

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl
2.749/4.403 0(0) 62,4 (61,0-63,9)
556/1.456  0(0) 38,2 (35,7-40,7)

8/724 0(0) 1,1  (0,5-2,2)
888/909 0(0) 97,7 (96,5-98,6)
874 /877 0(0) 99,7 (99,0-99,9)
423/424  0(0) 99,8 (98,7-100,0)

Andel registrerede pa
landsplan: 62.4%
(95%Cl:61.0-63.9)

Store regionale forskelle.

Fgrste gang indikatoren
afrapporteres og der er
derfor ikke sat nogen
standard.

DBCG
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Konklusion

* Overordnet dokumenterer rapportens resultater at danske kvinder med
brystkraeft gennemgar et tilfredsstillende multidisciplinzert forlgb af hgj
kvalitet

* Bekymringspunkter, specielt:
» Systemisk behandling af hgjrisikogruppe (indikator 4)
* Opfelgning (indikator 9)

* Indsatsomrader:
e Systematisk datafangst

* Behovsbestemt opfplgning baseret pa patienternes indberetning af
PRO-data

DBCG BREA



Styregruppens sammensaetning

Formandskab

Peer Christiansen, Aarhus Universitetshospital (Kirurgisk Udvalg, Region Midtjylland)

@vrige medlemmer

Anne-Vibeke Laenkholm, Sjzllands Universitetshospital (Patologiudvalget, Region Sjzelland)
Birgitte Offersen, Aarhus Universitetshospital (Radioterapiudvalget, Region Midtjylland)

llse Vejborg, Herlev-Gentofte Universitetshospital (Radiologiudvalget, Region Hovedstaden)
Nidal Al-Suliman, Aarhus Universitetshospital (Region Midtjylland)

Ute Hoyer, Aalborg Universitetshospital (Region Nordjylland)
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