
DBCG Seminar  
Opfølgning af patienter, der er opereret for brystkræft

13. – 14. november 2023
Milling Hotel Park, Middelfart

Vil du være med til at sikre ensartede nationale retningslinjer for 
fokuseret patientvenlig opfølgning af patienter, der er opereret for 
brystkræft, så læs med her. Vi inviterer til et to-dages seminar, 
som skal resultere i et konkret, evidensbaseret opfølgningspro-
gram. Seminaret er arrangeret af BestPractice Nordic & dieHilfe 
og det faglige program tilrettelagt i samarbejde med bestyrelsen 
for Danish Breast Cancer Group. 

Målgruppe:

Seminaret er for fagudvalgene i DBCG og andre relevante 
sundhedspersoner*, der arbejder med patienter opereret for 
brystkræft i Danmark. Deltagelse er gratis for målgruppen. 
 Medicinalvirksomheder kan deltage som sponsor. 

*Sundhedspersoner er defineret som læger, farmaceuter,  
sygeplejersker, farmakonomer, bioanalytikere, kliniske diætister 
og radiografer.

Der søges om uafhængig sponsorstøtte fra medicinalindustrien. Firmanavne vil fremgå af den 
endelige invitation og det endelige program. Firmaer har ikke indflydelse på programmet. 

Det faglige program er udarbejdet af:

•	 Formand for medicinsk udvalg Ann Knop, Kræftafdelingen, RH
•	 Formand for DBCG og Radioterapi Udvalg Birgitte Offersen, 		

Kræftafdelingen, AUH
•	 Professor Anders Bonde, Kræftafdelingen, AUH
•	 Formand for Kirurgisk Udvalg Tove Tvedskov,  

Kirurgisk afdeling, Herlev/Gentofte 
•	 Overlæge Troels Bechmann, Kræftafdelingen  

Regionshospitalet Gødstrup 
•	 Læge Cathrine Lundgaard Riis, Kræftafdelingen Vejle
•	 Cheflæge Niels Kroman, Kræftens Bekæmpelse 
•	 Anja Hansen, patientrepræsentant, DBO



Mandag d. 13. november

9.00-10.00 | 
Ankomst, registrering og tjek ind

10.00–10.10 |
Velkomst
v. Moderator, Lotte Lykkegaard Laursen

10.10-10.30 |
Hvordan virker behandlingen – baseret på relevant 
opsamling af data?
Hvad kan trækkes fra registre og hvor komplette er data i DBCG?
v. Maj-Britt Jensen, DBCG Statistik

10.30-10.50 | 
Hvad forventer en brystkræftpatient sig 
af sin opfølgning? 
v. Anja Skjoldborg Hansen, Formand, DBO og Ulla Brix Tange, Rigshospitalet

10.50-11.10 |  
Hvilke patientgrupper, skal der etableres specielle 
rammer for?
f.eks. de ”sårbare patienter.” Hvilke faktorer og grupper bør vi have 
særligt fokus på? Hvordan har man med succes taget hånd om de 
sårbare andre steder?
v. Susanne Oksbjerg Dalton, Sjællands Universitetshospital 

11.10-11.30 | 
Pause

11.30-11.50 |  
Initiativer for generelle kræft problemstillinger
Hvad kan mindske kræftoverleveres psykologiske bivirkninger og senfølger?
v. Bobby Zachariae, Århus Universitet

11.50-12.10 |  
Opfølgning i det nære sundhedsvæsen - kommuner
Hvad kan kommunerne yde, hvor godt er de gearet til opgaven?  
Har de et nationalt defineret mindstemål?
v. Nanna Skovgaard, Kommunernes Landsforening +  
Ella Agnoletti, Erfaren konsulent, leder og rådgiver inden for sygedag- 
pengeområdet. Chefkonsulent, Konsulenthuset Ballisager.

12.10-12.30 |  
Opfølgning i det nære sundhedsvæsen 
– almen praksis
Er de praktiserende læger klædt på til evt. at overtage opfølgnin-
gen af de ca. 70.000 brystkræftpatienter efter 2, 5 eller 10 år. Kan 
opgaven deles med hospitalerne?
Christian Freitag, praktiserende læge, Holte Lægehus

12.30–12.50 | 
Sekundære sygdomme til behandling for brystkræft
Knogle/metabolisk syndrom
v. Peter Schwarz, Rigshospitalet

12.50-13.50 |  
Frokost

13.50-14.10 |  
Opfølgning – locoregionalt recidiver og andre prob-
lemstillinger. 
Opsporing - de allerede indskrevne mammografi-retningslinjer – 
bivirkninger/senfølger af operation/ strålebehandling - smerter, 
bevægelighed, lymfødem – behandling og tidsvindue hvad ved vi, 
hvad skal følges
v. Peer Christiansen, Århus Universitetshospital 

14.10-14.30 |  
Opfølgning – systemisk behandling
Bivirkninger/senfølger af diverse systemiske behandlinger– anti-
hormon, kemoterapi, zoledronsyre. neuropati, muskel/led gener mv
v. Anders Bonde, Århus Universitetshospital 

14.30-14.50 |  
Opfølgning – genetik
Hvor er vi – hvad skal vi være opmærksom på, sekundære tumorer 
– hvornår skal en patient gentestes – hvem har ansvaret etc.?
v. Karin Wadt, Rigshospitalet

14.50-15.25 |  
”Peptalks” inspiration i workshops (posters) inkl. kaffe
v. TBD

15.25–15.35 |  
Oplæg til workshops (plenum)
Lotte Lykkegaard Laursen, Moderator

15.35-17.00 |  
Workshops 1-8* 
v. workshop-leder’(TBD) i hver gruppe 1-8

17.00-17.45 |  
Opsamling i plenum
v. Lotte Lykkegaard Laursen, Moderator

17.45 - 19.00 |  
Workshops*

19.00 -  |  
Middag



Tirsdag d. 14. november

9.00-9.10 |
Oplæg til dagens workshops*
v. Lotte Lykkegaard Laursen, Moderator

9.10–10.30 |
Der arbejdes videre i workshops*
v. workshop-leder’(TBD) i hver gruppe 1-8

10.30–10.45 |
Pause med kaffe

10.45–12.00 |
Der arbejdes videre i workshops*
v. workshop-leder’(TBD) i hver gruppe 1-8

12.00–13.00 | 
Frokost

13.00–14.30 |
Fremlæggelse af anbefalinger fra workshops i plenum*
v. Lotte Lykkegaard Laursen, Moderator + workshop-leder’(TBD) i hver gruppe 1-8

14.30–15.00 |
Pause og kaffe

15.00–16.00 |
Debat og afslutning
Lotte Lykkegaard Laursen, Moderator

*Deltagelse i workshop/arbejdsgrupper:
Inden seminaret vil du modtage relevant litteratur på området, og 
du kommer til at arbejde i en af nedenstående arbejdsgrupper.

Emner i workshop/arbejdsgrupper
1.	 Hvordan sikrer vi behandlingskvaliteten – opsamling af  

relevante data?
2.	 Hvilken opfølgning er der behov for – evidensbaseret, samt set 

ud fra brystkræftpatient perspektiv?
3.	 Hvilke specielle patientgrupper, skal der etableres rammer for?
4.	 Opfølgning i kommunen (det nære sundhedsvæsen) – hvad 

kan de og hvad kan vi med fordel lade overgå til dem
5.	 Opfølgning i almen praksis (det nære sundhedsvæsen) - 

hvad kan de og hvad kan vi med fordel lade overgå til dem
6.	 Opfølgning af sekundære sygdomme til behandling for brys-

tcancer
7.	 Lokoregional behandling, opsporing af recidiv og andre prob-

lemstillinger
8.	 Systemisk behandling – opfølgning af bivirkninger og senføl-

ger

Nogle af arbejdsgrupperne kan blive lagt sammen, mens andre 
kan blive underopdelt yderligere.


