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1. Oversigt over pakkeforlgb
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2. Forlgbsbeskrivelse

Kapitlet indeholder standardbeskrivelser for patientens forlgb fra henvisning til udredning,
behandling og opfalgning. | bilag 1 findes registreringsvejledningen for det samlede pati-
entforlab.

2.1. Indgang til pakkeforlgbet

2.1.1. Kriterier for henvisning til pakkeforlgb for brystkreeft
Hvis mindst ét af nedenstaende symptomer og fund er til stede, skal patienten tiloydes
henvisning til pakkeforlgb for brystkreeft (2):

e Palpatorisk suspekt tumor*

o Nytilkommen papilretraktion

¢ Nytilkommen hudindtraekning

o Papil-areolaeksem/ulceration (obs. Mb. Paget)

o Kilinisk suspekte aksilleere lymfeknuder

o Billeddiagnostisk suspekt forandring, eksempelvis fundet ved mammaografiscreening
eller ved undersggelse hos privatpraktiserende radiolog

e Sggen efter ukendt primaer tumor (bioptisk verificerede aksilmetastaser)

*En palpatorisk suspekt tumor er typisk hard, irregulzert afgraenset og fikseret til omgi-
vende vaev, hud eller fascie. Enhver nyopdaget tumor hos postmenopausale kvinder ma
imidlertid opfattes som suspekt for malignitet.

Der skal rettes seerlig opmaerksomhed mod gravide og ammende patienter med oven-
stdende symptomer.

Ved behov skal henvisende laege overveje at henvise patienten til en afklarende samtale
i kommunalt regi (3) med henblik pa forebyggende og sundhedsfremmende tilbud (se ka-
pitel 3) (4,5).

2.2. Udredning

Udredningen forlgber i henhold til DBCG’s (Danish Breast Cancer Cooperative Group)
kliniske retningslinjer (6). Det baerende element er tripletesten bestdende af palpation,
mammografi og/eller ultralydsundersggelse og nalebiopsi.

Billeddiagnostisk afdeling er forlgbsansvarlig instans. Afdelingen er primaer kontaktenhed
og bookingansvarlig for forlgbene forud for den farste billeddiagnostiske undersggelse og
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for de forlgb, hvor mistanken om brystkreeft kan afkreeftes ved den billeddiagnostiske un-
dersggelse.

Ved konsensus om, at der er tale om en benign forandring, kan patienten (fx fra scree-
ningspopulationen) afsluttes i radiologisk regi. Hvis kreeftdiagnosen afkraeftes, er det vig-
tigt, at henvisende laege hurtigt far information herom for at kunne koordinere det videre
forlgb for de patienter, som skal videreudredes i andet regi.

| forhold til patienter, hvor der fortsat er mistanke om malignitet efter billeddiagnostik,
overgar forlgbsansvaret til brystkirurgisk afdeling. Det vil ofte vaere hensigtsmaessigt, at
forlgbsansvaret for kvinder, der som led i tripletesten har faet foretaget biopsi i radiologisk
regi, ogsa overgar til brystkirurgisk afdeling, selvom mistanken om ondartet tumor er be-
skeden efter den foretagne udredning.

2.2.1. Fastleeggelse af diagnose og stadieinddeling (MDT)

Beslutning om behandlingstype drgftes ved afslutningen af den diagnostiske udredning
pa MDT-konference (7). Hvis der i det diagnostiske team er konsensus om, at der er ma-
lignitet, er der i de fleste tilfaelde det forngdne grundlag til at treeffe beslutning om tilbud af
behandlingstype.

2.3. Behandling

Dette afsnit beskriver overordnet behandlingsmulighederne for brystkraeft. Behandlingen
forlgber i forhold til DBCG’s kliniske retningslinje. For en mere uddybende beskrivelse
henvises der til DBCG'’s kliniske retningslinjer (8).

2.3.1. Behandlingsmuligheder
Patienter med brystkraeft kan inddeles i fire hovedgrupper:

1. Patienter med operabel brystkraeft (stadium I-11)
a. Lav risiko for recidiv
b. Moderat til hgj risiko for recidiv

2. Patienter med inoperabel brystkreeft (stadium 1)
3. Patienter med brystkraeft spredt uden for brystomradet (fiernmetastaser, stadium 1V)
4. Patienter som efter initial behandling udvikler tilbagefald. Tilbagefaldet kan veere:
a. Lokaliseret til brystomradet og samsidige loko-regionaere lymfeknuder (ak-sil/pe-
riclavikuleerregion)
b. Til andre organer (fiernrecidiv)

Patienter i gruppe 1, 2 eller 4a kan behandles med kurativt (helbredende) sigte mens pa-
tienter i gruppe 3 og 4b tilbydes palliativ behandling.
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Behandling af brystkreeft med kurativt sigte, vil for de fleste betyde, at der initialt udfagres
operation. Patienter, der planleegges behandlet med primeer operation i form af lumpek-
tomi (med eller uden onkoplastik), der ikke kraever plastikkirurgisk assistance eller ma-
stektomi uden rekonstruktion, vil som hovedregel ikke have behov for mere end én am-
bulant konsultation med en brystkirurg, hvor der laegges en behandlingsplan. Dette geel-
der ogsa for patienter, der far neoadjuverende kemoterapi (9).

| de tilfaelde, hvor der planlaegges primaer rekonstruktion eller onkoplastik med plastikki-
rurgisk assistance, herunder replacement teknikker med lapper hentet uden for brystet,
samt stgrre displacement eller volumenreduktionsteknikker, er der behov for en yderli-
gere leegekonsultation far endelig planleegning af det operative indgreb kan foretages.
Ved denne ekstra lsegekonsultation deltager plastikkirurgen. Forud for konsultationen vil
der som udgangspunkt veere afholdt en MDT-konference, hvor de mulige kirurgiske/pla-
stikkirurgiske Igsninger i det konkrete tilfaelde klarlaegges, og der udfeerdiges et opleeg,
som drgftes med patienten til den efterfaglgende samtale.

Hovedparten af patienterne, som er opereret, vil ogsa have behov for adjuverende onko-
logisk behandling, der kan omfatte endokrin behandling, targeteret behandling (anti-
HER?2), kemoterapi, zoledronsyre samt stralebehandling, enten alene eller i kombination.
Patienterne modtager en individuelt tilpasset behandling afhaengig af brystkraeft-under-
type. | visse situationer, afhaengig af tumorstgrrelse og biologi samt ved lokal fremskre-
den sygdom, vil patienten blive tilbudt neoadjuverende kemoterapi forud for operation.

For hovedparten af de patienter med operabel brystkraeft, hvis tumor er gstrogenreceptor
positiv, tilrddes, afhaengig af menopausal status og maengden af gstrogenreceptorer, en-
dokrin behandling i 5 til 10 ar efter initial behandling.

Ved sygdom med fjernmetastaser vil patienten primeert blive tilbudt systemisk behand-
ling. Dette ggres under hensyntagen til den forventede restlevetid.

Behandling forlgber sidelgbende med afstemning af behandlingseffekt, bivirkninger og
sygdomssymptomer/-komplikationer. Dette gares for at opna den mest optimale livskvali-
tet.

Forlgbsansvar for patienter som skal i primaer systemisk behandling, adjuverende be-
handling eller behandling af metastaser, varetages af de onkologiske afdelinger. Sa
lzenge der gives en onkologisk behandling (kemoterapi, stralebehandling, HER-2 rettet
behandling) vil patienten veere tilknyttet en onkologisk afdeling. Endokrin behandling va-
retages primeert af de onkologiske afdelinger, men kan for udvalgte patienter varetages
af en kirurgisk afdeling.

Hvis der foreligger relevante validerede beslutningsstatteveerktajer, bar disse anvendes
til at understgtte patientens behandlingsvalg. Lees mere i Sundhedsstyrelsens leesevej-
ledning om de generelle principper for pakkeforlgb for kreeft s. 8 og 10 (1).
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2.3.2. Genetisk radgivning
Genetisk disposition skgnnes at veere af vaesentlig betydning i 5-10 % af alle brystkreeft-
tilfeelde.

Seedvanligvis diskuteres genetisk radgivning med patienten i forbindelse med behand-
ling, men spargsmalet kan ogsa komme pa tale under opfalgning.

Se yderligere om, hvilke patienter og familier der skal tilbydes genetisk udredning og rad-
givning, i DBCG’s retningslinje (10).

2.3.3. Vurdering af behov i forbindelse med behandling

Der foretages systematisk vurdering af patientens behov for forebyggelse, rehabilitering
og palliation i forbindelse med opstart og ved afslutning af behandlingsforlgbet. Vurderin-
gen bgr desuden gentages ved aendringer i patientens tilstand og pa andre relevante
tidspunkter. Der skal ved vurderingen veere fokus pa savel brystkreeftspecifikke som ge-
nerelle behov. Se kapitel 3 for en naermere beskrivelse af forebyggelse, rehabilitering og
palliation.

2.4. Opfglgning

| opfalgningsperioden tilretteleegges forlgbet individuelt. Med udgangspunkt heri udarbej-
des en individuel plan for opfelgning til patienten. Patienten skal til alle tider kunne tilga
sin opfalgningsplan. En mundtlig opfalgningsplan er ikke tilstraekkelig.

Efter endt behandling eller ved langvarig behandling kan patienten tilbydes henvisning til
en opfaglgende samtale hos egen laege. Lees yderligere i Dansk Selskab for Alimen Medi-
cins vejledning om kreeftopfaglgning i almen praksis (11).

2.4.1. Den individuelle plan for opfglgning

Pa baggrund af en individuel vurdering af patientens behov, skal der udformes en indivi-
duel plan for opfalgning baseret pa patientens helbredstilstand, kompetencer, ressourcer,
egenomsorgsevne og motivation. Opfglgningsplanen kan pabegyndes tidligt i forlgbet,
seerligt ved langvarig behandling, og skal udarbejdes af den behandlende afdeling senest
ved afslutning af behandlingen.

Planen skal beskrive patientens opfalgningsforlagb, herunder behov for indsatser og sta-
tus pa eventuelt igangveerende indsatser i form af:

e Handtering af bivirkninger

e Fortsat behandling

e Opsporing af recidiv eller nyopstaet brystkraeft (afsnit 2.4.2)
e Rehabilitering og palliation (afsnit 3)

e Handtering af senfelger (afsnit 3.2)
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Patienten skal i forbindelse med udarbejdelsen af den individuelle plan for opfalgning, in-
formeres om tegn pa recidiv og senfalger, samt hvor patienten skal henvende sig, hvis
symptomer pa disse fremkommer.

| Bilag 2 ses et skema, som er vejledende, og som kan benyttes som et veerktgij til vurde-
ring af, hvornar der kan sparges til relevante bivirkninger, senfalger eller andre behov,
som kan opsta hos patienter, der har/har haft brystkraeft. Skemaet kan benyttes bade af
patienter og pararende, sygehus, almen praksis og kommune.

2.4.2. Opsporing af recidiv og nyopstaet brystkreeft

Arligt vil omkring 1 % af patienter med brystkraeft udvikle ny malign tumor i brystet (12) -
fraset undersggelse med mammografi, er der ikke evidens for, at regelmaessig undersg-
gelse forbedrer overlevelsen for patienter med brystkraeft uden fiernmetastaser. Der tilby-
des en individuelt tilrettelagt opfalgning med mammografi i henhold til DBCG'’s kliniske
retningslinje (13).

Patienter med lav risiko for recidiv (hovedgruppe 1a, se afsnit 2.3.1) og patienter med for-
stadier til brystkreeft, falges pa de kirurgiske afdelinger. @vrige patienter fglges pa de on-
kologiske afdelinger. Ved recidiv eller nyopstaet brystkreeft, har den opfelgende afdeling
forlgbsansvaret. Nar patienten ikke leengere modtager behandling, fx endokrin behand-
ling, overgar patienten til &bent forlab og ansvaret ligger hos den afdeling, der senest har
varetaget opfalgningen.

Mistanke, hos egen laege, om recidiv
Hvis patienten i opfalgningsperioden kontakter egen lsege med symptomer pa recidiv el-
ler nyopstaet brystkreeft gaelder fglgende:

e Loko-regioneert recidiv: Ved mistanke om recidiv i bryst/brystveeg eller regionaere
lymfeknuder, henvises patienten til den opfglgende afdeling. Derfra bliver patienten i
tilfeelde af suspekt tumor/lymfeknude henvist til opfalgende billeddiagnostik og biopsi
pa mammografiklinik

¢ Fjernrecidiv: Ved mistanke om recidiv fra tidligere brystkreeft til andre organer (dvs.
indenfor 10 ar efter diagnosen) henvises patienten til den opfalgende afdeling. Hvis
der under udredning opstar mistanke om anden krzeftsygdom, henvises patienten til
udredning i kraeftpakkeforlgb pa relevant afdeling

o Nyopstaet brystkreeft: Ved mistanke om nyopstéet brystkreeft henvises patienten til
udredning i pakkeforlgb for brystkraeft

Mistanke, hos patienten selv, om recidiv

Alle patienter, der er faerdigbehandlet for brystkraeft, har mulighed for at henvende sig di-
rekte til den opfelgende afdeling ved mistanke om recidiv eller nyopstaet brystkraeft uden
forudgdende besgg ved egen lzege. Det skal fremga af epikrise til egen leege og af pati-
entens opfalgningsplan, hvilken afdeling der er ansvarlig for handtering af mistanken om
recidiv.
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Mistanke om recidiv fundet ved screening
Ved billeddiagnostisk suspekt forandring fundet ved mammografiscreening, henvises pa-
tienten til udredning i pakkeforlgb for brystkraeft.
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3. Rehabilitering og palliation

| dette afsnit beskrives de brystkreeftspecifikke indsatser i patientforlgbet. De generelle
indsatser for forebyggelse beskrives i Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for forebyggel-
sestilbud til borgere med kronisk sygdom (4) eller i relevante forebyggelsespakker (5). De
generelle rammer for vurdering af patientens behov for indsatser i forhold til rehabilitering
og palliation for kraeftpatienter beskrives i Sundhedsstyrelsens Forlgbsprogram for reha-
bilitering og palliation i forbindelse med kreeft (14) samt i Sundhedsstyrelsens Anbefalin-
ger for den palliative indsats (15).

Nar der opstar behov for forebyggende eller rehabiliterende indsatser, skal patienten til-
bydes henvisning til en afklarende samtale i kommunen (3), med henblik pa at f& sam-
mensat et tilbud p& baggrund af patientens individuelle behov (4,5). Dette kan ske pa et-
hvert tidspunkt i kreeftpakkeforlgbet, nar dette er hensigtsmaessigt. Henvisning hertil kan
ogsa foretages, inden der er stillet en diagnose.

Ved laegefagligt begrundet behov, skal der udarbejdes en genoptraeningsplan til enten
‘almen genoptreening’, 'genoptreening pa specialiseret niveau’ eller 'rehabilitering pa spe-
cialiseret niveau’ (16). Der bgr henvises til en specialiseret palliativ indsats, hvis en pati-
ent har symptomer, som er sveere at lindre, eller medfagrer komplekse palliative problem-
stillinger.

Aktiv behandling af brystkraeft er ikke en hindring for at iveerkseette relevante rehabilite-
rings- og/eller palliative indsatser. Patienter, der ikke gnsker eller har mulighed for at
modtage behandling, skal ogsa have foretaget en vurdering af deres behov.

Lees mere i Sundhedsstyrelsens Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbin-
delse med kreaeft (14) for henholdsvis regionens, kommunens og almen praksis’ roller og
opgaver i forbindelse med rehabilitering og palliation.

3.1. Brystkreeftspecifik rehabilitering og palliation

Der findes evidens for, at treening giver gget muskelstyrke og kondition, reducerer treet-
hed og forbedrer livskvalitet. Alle patienter bgr derfor gares opmaerksomme pa vigtighe-
den af fysisk treening under og efter endt behandling. Fysisk aktivitet bade fer og efter di-
agnosen er associeret med reduceret risiko for progression af brystkreeft, nye primeere
tumorer og tilbagefald af tumor (17,18).

3.1.1. Ved kirurgi
Der bar preeoperativt foretages:

¢ Vurdering af habituel funktionsevne
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¢ Instruktion i gvelsesprogram til selvtreening med opstart efter operation
¢ Information om postoperative foranstaltninger i hjemmet/sociale omgivelser

Laes naermere i DBCG’s retningslinjer (19),(20) samt Sundhedsstyrelsens Nationale Klini-
ske retningslinje for falgevirkninger efter operation for brystkreeft (21) for anbefalinger ved
brystkirurgiske patientforlgb. Der beskrives bl.a., at der bgr udfgres efterfglgende fysiote-
rapeutisk status med gennemgang af gvelsesprogram, at der bgr foretages vurdering af
skulder-arm funktion, samt gennemfgres en vurdering af behov.

3.1.2. Ved kemoterapi

Patienter bgr tidligt i forlgbet i forbindelse med kemoterapi vejledes i vigtigheden af fysisk
aktivitet og treening og tilbydes iveerksaettelse af treening - bl.a. grundet nedsat muskel-
styrke, kondition og gget fysisk treethed (22).

3.1.3. Ved stralebehandling

| forbindelse med stralebehandling ber der instrueres i relevante selvtreeningsgvelser un-
der hensyntagen til veevsheling og smerter. Desuden skal der informeres om behand-
lingsrelaterede gener, og hvor patienten kan henvende sig ved behov.

Vurdering af skulder-arm funktion, senfalger til stralebehandling, fx i form af stramhed af
pavirket veev og nedsat skulderbevaegelighed samt lymfadem, skal forega ved afslutning
af stralebehandlingsforlgbet og ved efterfalgende kliniske opfalgninger.

3.2. Brystkreeftspecifikke senfalger

| dette afsnit skitseres de hyppigste senfglger, der kan opsta hos patienter med bryst-
kreeft, og som der bgr veere opmaerksomhed pa og undersgges for. Senfglger kan opsta
umiddelbart i tilknytning til behandling eller sent efter afsluttet behandling for brystkraeft.

Lees yderligere i Sundhedsstyrelsens Vidensopsamling pa senfglger efter kreeft hos
voksne (23) samt i Sundhedsstyrelsens Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i
forbindelse med kraeft (14). For information om bivirkninger til medicinsk behandling hen-
vises til produktresumeer for de enkelte lsegemidler.

Ved konstatering af senfalger, er det den afdeling, som pa det givne tidspunkt har patien-
ten i behandling eller i et opfalgningsforlgb, som er ansvarlig for, at senfaglgerne vurderes
af de rette fagpersoner fra relevante specialer. Det kan veere relevant med henvisning til
en afklarende samtale i kommunen og, ved et laegefagligt vurderet behov, fremsendelse
af en genoptraeningsplan.

3.2.1. Fysiske senfglger

Nedenfor beskrives de fysiske senfglger, som relaterer sig til de forandringer, som be-
handling med kirurgisk behandling, medicinsk behandling og stralebehandling mod bryst-
kreeft kan medfgare.
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Lokale senfaglger

Skulder-armfunktion

Nedsat skulder-arm funktion og veevspavirkning er en hyppig og veldokumenteret sen-
folge til behandling af brystkreeft, trods udvikling i retning af mindre radikal kirurgisk be-
handling. Vaevspavirkningen kan ske umiddelbart efter operationen, ifm. stralebehand-
ling, infektion og serom men ogsa senere i forlgbet. Nedsat skulder-arm funktion er asso-
cieret med nedsat livskvalitet og darligere selvvurderet helbred (lees yderligere i DBCG'’s
kliniske retningslinje (19).

Smerter

Knapt halvdelen (25-60 % afheengigt af behandling) af alle kvinder, som er opereret for
brystkraeft, angiver, at de har smerter i brystomradet to ar efter operationen (24). Ca. 33
% af kvinderne med smerter oplever, at generne svinder efter yderligere 2 til 3 &rs obser-
vation, mens 15 % af de kvinder, der var smertefri ved farste undersggelse, udvikler
smerter op til fem ar efter behandlingen. Blandt kvinder med kroniske smerter, er disse
sveere og en daglig gene hos 13 % svarende til at ca. 6 % af alle, der behandles, ender
med betydelige kroniske smerter.

Tilsvarende oplyser 60 %, at de har faleforstyrrelser i det opererede omrade og ud i over-
armen. Risikofaktorer for udvikling af kroniske smerter er operation med fjernelse af aksil-
lymfeknuder, stralebehandling, ung alder, ken (kvinder) og kronisk smertetilstand fer di-
agnose.

Lymfgdem
Udvikling af lymfgdem er en hyppig senkomplikation til kirurgi og stralebehandling af

brystkreeft. Derudover kan overveegt veere arsag til sekundeert lymfadem eller forveerre
allerede eksisterende lymfgdem. Lymfadem kan forekomme i bade arm, bryst og thorax.

Risikoen for udvikling af lymfadem er isger relateret til omfanget af det kirurgiske indgreb
og stralebehandling. Forekomsten af lymfgdem kan opgares pa forskellig made, hvilket
medfarer, at man ser meget varierende angivelser af hyppighed. Ca. 38 % (13 % til 65
% afheengig af behandling) oplever tyngdefornemmelse af armen pa den opererede side
efter to ar, mens 24 %, angiver, at der er aktiviteter, de har mattet opgive efter deres be-
handling for brystkreeft, og 22 % har mattet aendre pa deres arbejde eller sportsaktiviteter
(25).

Andre senfglger til stralebehandling

Andre senfglger til strdlebehandling er sjeeldne, men der kan ses lungefibrose og skader
pa armens nerver. Diagnose heraf er en specialistopgave (speciallaeger i lungemedicin
og neurologi).
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Indsats ved opfeglgning i forhold til lokale senfalger

Smerteanamnese, opfalgning pa skulder/arm funktionsevne ved fysioterapeut og under-
sggelse for lymfgdem, foretages iht. vedlagte opfalgningsskema (Bilag 2). Som supple-
ment til undersggelse af skulder/arm kan DASH eller quickDASH benyttes (26). Ved
veevspavirkning og nedsat skulder-arm funktion henvises (hvis recidiv kan udelukkes) til
behandling ved fysioterapeut med kompetence i fysioterapeutisk behandling af bryst-
kreeftpatienter. Dette kan ske via genoptreeningsplan eller med henvisning til afklarende
samtale i kommunen.

For kvinder med kroniske smerter, der pavirker deres daglige liv, hvor egen leege ikke
kan afhjeelpe problemet, bgr patienten tilbydes henvisning til smerteklinik eller anden in-
stans.

Lymfgdem diagnosticeres fgrst og fremmest ud fra patientens subjektive angivelse af
tyngde og spaendingsfornemmelse og ved forekomst af positiv pitting.

Ved mistanke om lymfgdem suppleres med relevante billeddiagnostiske undersggelser
for at udelukke recidiv eller anden arsag til lymfgdem. Herefter henvises patienten til lym-
fadembehandling hos lymfgdemuddannet fysioterapeut, der afgar typen af fysioterapeu-
tisk Lymfadembehandling (CDT - complex decongestive therapy). Der er evidens for, at
tidlig intervention med ekstern kompression er gavnlig for forlgbet af lymfgdem (27).

Systemiske senfglger
Senfglger i beveegeapparatet

Bivirkninger til endokrin behandling, fx i form af led- og muskelsmerter er hyppige og pro-
blematiske, idet behandlingen er langvarig (5-10 ar).

Indsats ved senfglger i beveegeapparatet og treethed

Patienter, der fglges under adjuverende endokrin behandling, skal orienteres om, at der
er risiko for leengerevarende smerter og stivhed i led- og muskler, der oftest kan behand-
les med (mildere) analgetika. Generne aftager i reglen med tiden (over flere maneder til
ar), ved ophgr med behandling eller efter preeparatskift. Hos patienter med behandlings-
relaterede gener fra beveegeapparatet er det vigtigt at pointere, at nytilkkomne sveere
smerter fra beveegeapparatet bar fgre til udredning p& mistanke om knoglemetastaser.

Patienter bgr vejledes i vigtigheden af og tilbydes iveerksaettelse af fysisk aktivitet og tree-
ning samt fortseettelse af fysisk aktivitet/treening i hverdagen efter brystkraeft. Det kan her
veere relevant, at henvise til en afklarende samtale i kommunen med mulighed for opstart
af indsats.

Hormonelle senfglger
Omkring 20 % af patienterne far konstateret brystkraeft inden overgangsalderen. Da ke-
moterapi kan forarsage for tidlig overgangsalder og dermed infertilitet, ber de unge pati-
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enters eventuelle graviditetsgnske sgges afklaret pa diagnosetidspunktet. For tidlig over-
gangsalder som falge af kemoterapi kan forventes hos 55 % af patienter under 40 &r og
90 % af patienter over 40 &r. Tidlig overgangsalder er forbundet med en raekke mere eller
mindre alvorlige falgevirkninger, sdsom vasomotoriske symptomer (hede- og svedeture),
tarhed i skeden, samlejeproblemer, veegtstigning, knogleskgrhed og i sidste ende gget
risiko for hjertekarsygdom og gget mortalitet. Disse symptomer kan tilskrives gstrogen-
mangel og kan forveerres af samtidig endokrinbehandling. Systemisk behandling med
astrogen eller andre hormonelle praeparater anses for kontraindiceret pga. gget risiko for
recidiv og nyopstaet brystkraeft. Vaginal gstrogenbehandling kan benyttes pa relevant in-
dikation, men forsigtighed tilrades, og andre alternativer forsgges.

Indsatser vedrgrende hormonelle senfaglger

Patienter, der gar for tidligt i overgangsalderen og/eller er i endokrin behandling, skal in-
formeres om de mulige fglgevirkninger og muligheder for at afhjeelpe disse. Patienterne
bgr have adgang til at henvende sig (‘fer tid’) ved symptomeendringer, specielt blgdnings-
uregelmaessigheder, der skal give anledning til udredning for livmoderkreeft, hvis patien-
ten er i behandling med visse antigstrogener. Ved behov kan der henvises til sexologisk
radgivning.

Patienter, der starter behandling med aromatasehsemmere, bgr henvises til baseline
DXA-scanning, med mindre der ogsé er startet behandling med et osteoklasthaemmende
middel. Se DBCG for retningslinjer om behandling med bisfosfonater (28). Knogleskar-
hed behandles iht. retningslinjer fra Dansk Knoglemedicinsk Selskab (29).

Hjertekarsygdomme som senfglger

Kemoterapi med anthracykliner kan medfgre irreversibel hjerteinsufficiens og anti-HER2-
terapi med trastuzumab kan medfare reversibel hjerteinsufficiens. Stralebehandling af
venstresidig brystkraeft kan gge risikoen for iskeemisk hjertesygdom, iseer hvis patienten i
forvejen lider af hjertekarsygdom. Dette bgr der tages hgjde for i valg af initial behandling.

Indsatser for senfglger vedrgrende hjertekarsygdomme

Patienten informeres om mulige fglgevirkninger og muligheder for at afhjeelpe disse. Pati-
enter, hvor der opstar hjerteinsufficiens, skal henvises til udredning hos speciallzege i kar-
diologi.

3.2.2. Psyko-sociale senfaglger

Psyko-sociale senfglger kan omfatte angst og depression, sgvnforstyrrelser, mental treet-
hed og kognitive problemer som fx nedsat hukommelse/koncentrationsbesveer samt soci-
ale fglger af diagnose og behandling, fx sveekket arbejdsevne og arbejdslgshed.

| en nyere dansk undersggelse med 3.353 patienter var forekomsten af alvorlig depres-

sion 3-4 maneder efter kirurgi 14 % mod 5 % blandt kvinder uden brystkraeft, og kun om-
kring halvdelen af patienterne var i relevant antidepressiv behandling. Frygt for recidiv er
mest udtalt lige efter diagnosen, men for nogle vil denne frygt veere til stede resten af de-
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res liv. Der er et komplekst samspil mellem depression, sgvnforstyrrelser, kognitive pro-
blemer og traethed, saledes at det ofte er umuligt at skelne de enkelte symptomer fra hin-
anden.

Omkring 20-30 % af brystkreeftpatienter oplever seksuelle problemer, og risikoen er
starst blandt kvinder med for tidlig overgangsalder, der ligeledes havde seksuelle proble-
mer fgr diagnosen.

Brystkreeft kan have sociale konsekvenser for patienterne i form af nedseettelse eller tab
af erhvervsevne, aendret forhold til segtefeelle, skilsmisse, andring i socialt netvaerk og
mere generel nedsaettelse af livskvalitet.

Det anbefales at have opmaerksomhed pa, om patienten har psyko-sociale problemer iht.
opfalgningsskema i Bilag 2. Hvis der findes behandlingskraevende symptomer, ma pati-
enten henvises til relevant instans, fx psykolog, psykiater eller benytte muligheden for at
opsg@ge socialradgiver. Det kan veere relevant med henvisning til afklarende samtale i
kommunen.
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4. Forlgbstider

| dette afsnit fremgar standardforlgbstider for pakkeforlgb for brystkreeft. Det er vigtigt at
understrege, at forlgbstiderne ikke er udtryk for en patientrettighed, men en faglig rette-
snor med anbefalede forlgbstider. Der vil for en raekke patienter veere grunde til, at forlg-
bet bar veere leengere eller kortere end den her beskrevne tid, grundet faglige hensyn el-
ler gnske fra patienten om fx yderligere beteenkningstid.

Den nationale monitoreringsmodel monitorerer alene pa forlgb med en standardforlgbs-
tid, det vil sige forlgbstiderne for kirurgiske behandling af brystkraeft og kirurgisk behand-
ling med plastikkirurgisk assistance. Det anbefales at patienter modtager stralebehand-
ling og medicinsk behandling indenfor 13 kalenderdag, men der er ikke tale om en stan-
dardforlgbstid. Koden for stralebehandling og medicinsk behandling skal indberettes,
men indgar altsa ikke i den nationale monitoreringsmodel.

Tabel 1 viser de samlede forlgbstider til pakkeforlgbet.

Tabel 1. Oversigt over forlgbstider for brystkraeft

Henvisning

Fra henvisning modtaget til farste fremmgde pa udredende afde-
ling

Fra fgrste fremmgde pé udredende afdeling til afslutning af udred-
ning

Fra afslutning af udredning til
start pa initial behandling

6 kalenderdage

8 kalenderdage

Kirurgisk behandling 13 kalenderdage

Kirurgisk behandling m. plastik-
kirurgisk assistance

Samlet forlgbstid

Fra henvisning modtaget til
start pa initial behandling

20 kalenderdage

Kirurgisk behandling 27 kalenderdage

Kirurgisk behandling m. plastik-

kirurgisk assistance 34 kalenderdage
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Bilag 1. Registreringsvejledning

Registreringsvejledning - forlgbstider for brystkreeft

Opfyldelse af kriterier/
klinisk mistanke om kraeft
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Registrering: Henvisning til pakkeforlgb modtaget (A)
Koden for henvisning til start af pakkeforlgb for brystkraeft skal indberettes nar:

e Henvisning til pakkeforlgb for brystkreeft er modtaget i afdeling/central visitationsen-
hed

o Det af visiterende laege vurderes, at henvisningen til pakkeforlgb for brystkreeft be-
grunder, at mistanken om kraeft opretholdes. Dette geelder uanset henvisningsmade.

Koden skal indberettes uanset type af henvisning: Fra ekstern part, eget sygehus eller fra
egen afdeling med eller uden fysisk henvisningsblanket.

Der indberettes fglgende kode:

AFBO1A Brystkreeft: Henvisning til pakkeforlgb start

Forlgbstiden er 6 kalenderdage

Der mé ga 6 kalenderdage fra afdelingen/central visitationsenhed modtager henvisnin-
gen, til at udredning starter. Patienten skal pabegynde udredning i pakkeforlgb senest pa
7. kalenderdag. Denne dag for farste fremmgde indregnes ikke i henvisningsperioden,
men er den fgrste dag i udredningsperioden.

Tiden bestar af:

e At handtere henvisningen.
e At booke relevante undersggelser og samtaler.

Registrering: Udredning start (B)
Koden for udredning start, farste fremmgade skal indberettes ved:

o Patientens farste fremmgade til udredning i pakkeforlgb for brystkraeft, hvad enten det
er i billeddiagnostisk eller kirurgisk afdeling.

Der indberettes fglgende kode:

AFBO1B Brystkraeft: Udredning start, farste fremmgade

Registrering: Udredning slut (C)

Koden for udredning slut skal indberettes, nar udredningen er afsluttet, og der ved MDT
konference eller pa tilsvarende vis tages Klinisk beslutning vedrgrende tilbud om initial
behandling. (Dette er ikke svarende til feelles beslutning med patienten, men indberettes
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ved MDT-konference eller i forbindelse med at den kliniske beslutning er truffet om tilbud
om initial behandling).

Der indberettes en af fglgende koder:

AFBO01C1 Brystkreeft: Beslutning, tilbud om initial behandling

AFBO1C1A Brystkraeft: Beslutning, tilbud om initial behandling i udlandet

AFBO01C2 Brystkreeft: Beslutning, initial behandling ikke relevant

AFBO01C2A Brystkreeft: Beslutning, initial behandling ikke relevant, overvagning uden
behandling

Forlgbstiden er 8 kalenderdage.

Der ma ga 8 kalenderdage fra patientens farste fremmgde til udredningen afsluttes.

Tiden bestar af:

o Patientens fgrste fremmgde til klinisk brystundersggelse, billeddiagnostik mammo-
grafi og ultralydsscanning samt grovnal- og/eller finnalshiopsi.

¢ Analyse af biopsi.

o Evt. yderligere undersggelser i radiologisk regi (som MR-mammografi/CT-skanning).

e MDT konference.

Registrering: Afslutning af pakkeforlgb for brystkraeft (X)
Hvis det klinisk vurderes, at diagnosen kan afkraeftes, indberettes:

AFBO01X1 Brystkraeft: Pakkeforlgb slut, diagnose afkraeftet

Hvis patienten gnsker at ophgre udredning eller ikke gnsker behandling, og udgar helt af
pakkeforlgbet, indberettes:

AFBO01X2 Brystkraeft: Pakkeforlgb slut, patientens gnske



Pakkeforlgb for brystkreeft Side 24/33

Hvis patienten udebliver vedvarende efter henvisning til pakkeforlgb start er modtaget i
afdeling, indberettes:

AFBO01X9 Brystkraeft: Pakkeforlgb slut, anden arsag

Kode for 'Pakkeforlgb slut, diagnose afkreeftet’ kan anvendes efter udredningen er startet
med indberetning af 'udredning start, ferste fremmede AFBO1B. For de to gvrige gaelder,
at disse indberetninger kan anvendes pa et hvilket som helst tidspunkt i patientforlgbet,
nar dette er relevant.

Registrering: Initial behandling (F)
Koden for initial behandling start skal indberettes:

¢ Ved fgrst forekommende behandlingstiltag rettet mod kreeftsygdommen.

Neoadjuverende og anden forberedende behandling regnes ligeledes for start pa initial
behandling. Ved fx indledende stralebehandling forud for operation, er start af initial be-
handling saledes ved stralebehandlingens start.

Ved start af initial behandling indberettes en af fglgende koder, alt efter behandlingsform:

AFBO1F1 Brystkreeft: Initial behandling start, kirurgisk

AFBO1F1A Brystkreaeft: Initial behandling start, primaer rekonstruktion eller onkoplastik
med plastikkirurgisk assistance

AFBO1F2 Brystkreeft: Initial behandling start, medicinsk

AFBO1F3 Brystkreeft: Initial behandling start, stralebehandling

Forlgbstid til kirurgisk behandling er 13 kalenderdage

Der mé ga 13 kalenderdage fra beslutning om behandling er truffet til kirurgisk behand-
ling er igangsat. Dette geelder ogsa, hvis der gives primaer medicinsk behandling eller pri-
meer stralebehandling.

Tiden bestér af:

e Samtale med patienten, hvor diagnose og tilbud om behandling gives.
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¢ Indhentning af samtykke.

e Handtering af henvisningspapirer, booke samtaler og undersggelser.

e Forundersggelse med klinisk undersggelse, samtale med sygeplejerske, fysiotera-
peut, angestesitilsyn, eventuel supplerende billeddiagnostik.

Forlgbstiden til kirurgisk behandling med plastiskkirurgisk assistance er 20 kalender-
dage

Der mé ga 20 kalenderdage fra beslutning om behandling er truffet til kirurgisk behand-
ling er igangsat.

Tiden bestar af:

¢ Samtale med patienten, hvor diagnose og tilbud om behandling gives

¢ Indhentning af samtykke.

e Handtering af henvisningspapirer, booke samtaler og undersggelser.

e Forundersggelse med klinisk undersggelse, samtale med sygeplejerske, fysiotera-
peut, angestesitilsyn, eventuel supplerende billeddiagnostik.

e Planleegning af operation med plastikkirurg evt. med supplerende MDT-konference.
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Bilag 2: Oversigt til brug ifm. udar-
bejdelse af individuel plan for op-
falgning

Skemaet beskriver relevante bivirkninger og senfalger, som kan opsta hos patienter, der
har/har haft brystkraeft. Skemaet kan benyttes bade af patient og pargrende, sygehus, al-
men praksis og kommune som et generisk vaerktgj til at vurdere, hvornar det kan veere
relevant at vaere opmeerksom pa brystkreeftspecifikke senfalger og bivirkninger fra be-
handling. Skemaet kan benyttes som supplement ved vurdering i opfglgningsperioden.

Tidsintervallerne, som skemaet beskriver, er vejledende og der ma for hver enkelt patient
foretages en individuel vurdering af relevansen af intervaller mellem undersggelse for de
beskrevne senfglger og bivirkninger.

Tabel 1. Oversigt over hvornar det kan veere relevant at udfgre vurdering af patientens behov for rehabiliterende
eller pallierede indsatser, spgrge ind til bivirkninger, senfalger eller andre behov

Skema til opfalgning efter behandling Maneder
for brystkreeft
Kirur- Onkolo- 6 9 122 18° 24 30 36 42 48 54 60
gisk ud- gisk ud-
gangs- gangs-
punkt punkt
Vurdering af be- X X X
hov*
Stgtte til egen- X
omsorg
Kirurgisk  Onkologisk 6 9 12 18 24 30 36 42 48 54 60
udgangs- udgangs- 2 g
punkt punkt
Lokal
Operation/ stra-
lebehandling
Lymfgdem, arm X X X X X X X
Skulder bevee- X X X X X X X
gelighed
Smerter X X X X X X
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Foleforstyrrel- X X X X X X
ser
Fibrose X X X
Brystgdem X X X X X X
Hudforandrin- X X X X
ger
Kosmetisk re- X X X X Xt
sultat?
Kirurgisk  Onkologisk 6 9 12 18 24 30 36 42 48 54 60
udgangs- udgangs- 2 g
punkt punkt
Systemisk
Kemoterapi
Blivende héartab X X X
Preematur me- X X
nopause*
Tab af knogle- x5 X
masse
Neuropatiske X X
smerter
Polyneuropati X X
Hjerteinsuf. X X X
Kirurgisk  Onkologisk 6 9 12 18 24 30 36 42 48 54 60
udgangs- udgangs- 2 g
punkt punkt
Ikke modalitets-
bestemte
Sgvnforstyrrel- X X X X X X X
ser
Treethed X X X X X X X
Depression X X X X X X X
Kognitive pro- X X X X X X X X
blemer
Sexuelle proble- X X X X X X X X
mer
Tab af erhvervs- X X X X X
evne
Sociale proble- X X X X X X X
mer
Fysisk aktivitet X X X X X X X
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Kirurgisk  Onkologisk 6 9 12 18 24 30 36 42 48 54 60
udgangs- udgangs- 2 &
punkt punkt
Endokrin be-
handling
Menopause ind- X X X X
tradt
Hedestigninger X X X X X X X X X X X
Tarre slimhin- X X X X X X X X X X X
der
udflad X X X X X X X X X X X
Hartab X X
Veegt (stigning) X X X X X X X X X X X
Muskelsmerter X X X X X X X X X X X
Ledgener X X X X X X X X X X X
5% ar 6 ar® 6% 7 72 8 8% 9 9% 10
6 ar® ar® ar® ar ar ars aré aré
Endokrin be-
handling
Menopause ind- X X X X
tradt
Hedestigninger X X X X X X X X X X
Tarre slimhin- X X X X X X X X X X
der
Udflad X X X X X X X X X X
Veegt (stigning) X X X X X X X X X X
Muskelsmerter X X X X X X X X X X
Ledgener X X X X X X X X X X
t vurderes med klinisk foto
2 klinisk mammografi 1 gang arligt til pt. fylder 50 ar
3 klinisk mammografi efter lumpektomi, herefter som udgangspunkt undersggelse med screeningsmammografi, safremt kvinden er
50-79 ar
4 kun kvinder < 40 ar
5 DEXA-scanning, hvis medicinsk behandling
5 kun kvinder i endokrinbehandling

*Tidspunktet for, hvornar der skal foretages vurdering af patientens behov, kan variere fra umiddelbart efter be-
handlingen til 1-2 mdr. efter behandlingen, alt efter fx den postoperative tilstand.

X'erne generelt i skemaet angiver tidspunktet, hvor der spgrges ind til det angivne problem, forudsat at patienten
falges, og ud fra vurderingen tages der beslutning, om der skal udfgres en indsats samt hvilken og hvem, der
udfarer den.
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Palliative og rehabiliterende indsatser afheenger af behovsvurderingen — behovet er individuelt og disse indsat-
ser er derfor ikke med i skemaet.

Skemaet er lavet pa basis af DBCG's retningslinjer, lettere redigeret.
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Bilag 3: Arbejdsgruppens sam-

mensaetning

Repraesentant
Formand for arbejdsgruppen
Astrid Ngrgaard

Konsulent

Anne Hagen Nielsen
Overleege

Anne Marie Bak Jylling
Sygeplejerske

Annette Rasmussen
Overleege

Anne-Vibeke Laenkholm

Praktiserende lzege

Annika Norsk Jensen

Sygeplejerske

Charlotte Ingstrup Simonsen
Overlaege

Christina Kjeer

Formand for Dansk Brystkreeft Organisa-
tion (DBO)

Eva Bundesen
Ledende overlaege
Gitte Kofod Hougaard
Forlgbskoordinator
Hanne Jakobsen
Overleege

Hanne Melgaard Nielsen

Overleege

Udpegning og arbejdsplads

Sundhedsstyrelsen

Udpeget af Kommunernes Landsforening

Udpeget af Dansk Patologiselskab
Afdeling for Klinisk Patologi, OUH

Udpeget af Videncenter for Rehabilitering og Palliation

Udpeget af Danish Breast Cancer Cooperative Group
Patologiafdelingen, Sjeellands Universitetshospital, Sla-
gelse (Patologiudvalget)

Udpeget af Dansk Selskab for Almen Medicin

Herlev og Gentofte Hospital

Onkologisk Afdeling

Regional repreesentant udpeget af Danske Regioner
Region Nordjylland

Regional repraesentant udpeget af Danske Regioner
Region Syddanmark

Udpeget af Kreeftens Bekaempelse

Dansk Brystkraeft Organisation

Regional repreesentant udpeget af Danske Regioner
Region Midtjylland

Regional repreesentant udpeget af Danske Regioner
Region Sjeelland

Udpeget af Danish Breast Cancer Cooperative Group

Kreeftafdelingen, Aarhus Universitetshospital (Radiote-
rapi- og Medicinsk Udvalg)

Udpeget af Danish Breast Cancer Cooperative Group
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Henning Dons-Jensen

Ledende overlaege
Henrik Flyger
Klinikchef

llse Vejborg

Brystkirurgisk forlgbskoordinator

Jette Christensen
Konsulent

Julie Flyger Kristensen
Sygeplejerske

Karen Trier
Forlgbskoordinator
Kirsten Madsen
Afdelingssygeplejerske
Kirstine Steen Jensen
Souschef

Laila Cronstad
Chefkonsulent

Lisbeth Hoeg-Jensen
Ledende laegesekreteer
Lone Gry Schaefer
Forlgbskoordinator
Maria Flygge Tell
Fuldmaegtig

Mathias @rberg Dinesen
Professor

Peer Christiansen

Ledende overlaege
Steen Matzen
Fysioterapeut
Tenna Askjeer
Ledende overlaege

Ute Hoyer
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Radiologisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital (Radi-
ologi-udvalget)

Regional repreesentant udpeget af Danske Regioner
Region Hovedstaden

Udpeget af Dansk Radiologisk Selskab

Radiologisk Klinik Rigshospitalet

Regional repraesentant udpeget af Danske Regioner
Region Midtjylland

Udpeget af Danske Regioner

Udpeget af Kommunernes Landsforening
Kgbenhavns Kommune

Regional repraesentant udpeget af Danske Regioner
Region Syddanmark

Udpeget af Dansk Sygepleje Selskab

Herlev og Gentofte Hospital, Onkologisk Afdeling
Udpeget af Kommunernes Landsforening
Traeningscenteret Redovre Kommune

Udpeget af Kreeftens Bekaempelse

Regional repreesentant udpeget af Danske Regioner
Region Hovedstaden

Regional repreesentant udpeget af Danske Regioner
Region Nordjylland

Udpeget af Sundheds- og Aldreministeriet

Udpeget af Danish Breast Cancer Cooperative Group

Plastik- og Brystkirurgi, Aarhus Universitetshospital/Ki-
rurgisk Afd., Regionshospitalet Randers

Regional repreesentant udpeget af Danske Regioner
Region Sjeelland

Udpeget af Dansk Selskab for Fysioterapi
Folkesundhed Aarhus

Regional repreesentant udpeget af Danske Regioner

Region Nordjylland
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Sundhedsstyrelsen har sekretariatsbetjent arbejdsgruppen:

Specialkonsulent Sundhedsstyrelsen
Marie Maul
Fuldmaegtig Sundhedsstyrelsen

Nanna Kure-Biegel

Fuldmaegtig Sundhedsstyrelsen
Hjalte Borum
Assisterende laege Sundhedsstyrelsen

Nanna Cassandra Leessge

Sekreteer Sundhedsstyrelsen

Tina Birch
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