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Opfølgningsforløb for patienter med lymfom/CLL – 

tillæg til sygdomsspecifikke retningslinjer 
 

De sygdomsspecifikke retningslinjer bør beskrive et standard post-

terapeutisk opfølgningsforløb for patienter med lymfom/CLL. Retningslinjer 

bør også beskrive et opfølgningsforløb for patienter observeret uden 

tidligere behandling (watch and wait).  

De sygdomsspecifikke retningslinjer beskriver, hvor hyppigt patienterne 

som udgangspunkt bør ses på forskellige tidspunkter i deres sygdomsforløb. 

Udgangspunktet har tidligere været kliniske kontroller med fremmøde og 

blodprøver. Det er dog vigtigt at anføre, at der er tale om 

konsensusbaserede opfølgningsforløb. Der er således ikke tung evidens for, 

hvordan et opfølgningsforløb for lymfom/CLL bør tilrettelægges. 

I de senere år har der været øget fokus på anvendelse af PRO og 

behovsstyrede kontrolforløb. Der er også efter COVID et øget brug af 

telefonkontroller og virtuelle kontakter i sundhedsvæsenet.  

 

Dette dokument er et tillæg til vores kliniske retningslinjer. Dokumentet er 

godkendt af alle bestående retningslinjegrupper i regi af DLG. Det er 

udarbejdet for at sikre, at kontrolforløbene for lymfom/CLL er fleksible og 

inkluderer alternativer til kontroller med fremmøde.  

Den behandlende læge kan i samråd med patienten kan tilrettelægge 

individualiserede opfølgningsforløb for lymfom/CLL, hvori der f.eks. kan 

indgå: 

• Telefonkontroller 

• Videokonsultationer 

• PRO-skemaer 

• Åbne forløb med mulighed for selvhenvendelse (lav-maligne 

lymfomer/CLL) 

 

Disse elementer kan erstatte f.eks. (eller evt. dele af) 

fremmødekontrollerne. Det er vigtigt, at de individualiserede forløb tager 

udgangspunkt i patientens situation, herunder særligt egenomsorg og 

sygdomsindsigt. Det er således mere oplagt at inddrage 

virtuelle/elektroniske elementer i opfølgningsforløbet til patienter med god 

egenomsorg og som har en tilstrækkelig sygdomsindsigt, herunder 

forståelse for, hvornår man bør kontakte afdelingen. Dette er en vurdering, 

der bør foretages af klinikere med kendskab til patienten og kræver 

periodisk revurdering af om forudsætningerne fortsat er givet. Åbne forløb 

uden fastsatte aftaler kan være en mulighed ved lavmaligne lymfomer hos 

patienter, der efter nogle år med faste kontroller fortsat ikke har tegn på 

sygdomsaktivitet. 
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Dette dokument er et tillæg til retningslinjerne for: 

1. CLL 

2. Diffust storcellet B-celle lymfom 

3. Perifere T-celle lymfomer 

4. Follikulært lymfom 

5. Marginalzone lymfomer  

6. CNS lymfom 

7. Mantlecelle lymfom 

8. Lymfoplasmacytært lymfom/Mb Waldenstrøm 

9. Aggressive B-celle lymfomer 

10. Sjældne lymfoide leukæmier i hæmatologien 

11. Hodgkin lymfom 
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