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DBCG Kvalitetsdatabase for Brystkraeft. Fokus pa adjuverende behandling og
mammografi

Reoperation efter primeer rekonstruktion af bryst er ny kvalitetsindikator

Resultater fra drsrapportperioden 1. januar 2024 — 31. december 2024. DBCG Kvalitetsdatabase for Brystkraeft,
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (SundkK).

Formalet med databasen er at forbedre kvaliteten af diagnostik og behandling af patienter med brystkreeft.

Den overordnede vurdering pa baggrund af aret opggrelser er, at brystkraeftpatienter i Danmark gennemgar et
multidisciplinzert forlgb af hgj kvalitet.

Databasen har i aktuelle arsrapport indfgrt udviklingsmal og fokuseret indikatoranalyse. Udviklingsmal angiver en
udviklingsretning og malsaetning for indikatorresultatet, som styregruppen vurderer som fagligt gnskvaerdig, og det
erstatter tidligere anvendte begreb standard. Fglgende tre indikatoromrader er udvalgt som fokus og er dermed
genstand for arets primaere konklusioner og anbefalinger samt opfglgning i styregruppen.

Adjuverende onkologisk behandling

Adjuverende medicinsk behandling tilbydes til hgjrisikogruppen, som udggr mere end 90% af alle patienter med tidlig
brystkraeft. | indikatoren opggres andelen af patienter, som inkluderes i de anbefalede DBCG-behandlingsregimer:
kemoterapi, endokrin- og/eller biologisk behandling ifglge retningslinjen. Der er i arets opggrelse suppleret med data
fra Landspatientregisteret og Sygehusmedicinregisteret for de relevante behandlinger.

Det samlede resultat for hele landet ligger under udviklingsmalet (> 85%), og den generelle udvikling er en
nedadgdende tendens. Styregruppen vil fglge op pa resultatet og er i dialog med kraeftafdelingen i Arhus, som
arbejder pa at finde arsager til, at afdelingen ligger et godt stykke fra malet i denne indikator.

Reoperation

Resultatet for reoperation efter kurativt intenderet brystkraeftoperation (lumpektomi eller mastektomi) ligger meget
positivt og konstant. | en ny kvalitetsindikator ses pa fraveaer af reoperation blandt patienter, som har faet
rekonstruktion i samme indgreb som mastektomi, og resultatet ligger teet pa udviklingsmalet (> 95%) pa bade regions-
og afdelingsniveau. Det er positivt, at ogsa kirurgi med inklusion af rekonstruktion er behaftet med meget lav risiko
for reoperation. En primaer rekonstruktion er et stgrre og mere komplekst indgreb end en mastektomi alene, sa en hgj
andel med fraveer af operationskraevende komplikationer fortzeller noget om kvaliteten af selve indgrebet og selektion
af de rette patienter til indgrebet.

Opfelgende mammografi

Opfelgning efter behandling er fortsat et kritisk omrade, men det samlede resultat for denne indikator vurderes
positiv og ligger meget taet pa udviklingsmalet (> 90%). Resultatet for Region Midtjylland er dog fortsat et stykke
under malet, hvilket tidligere har vist sig at have baggrund i, at der ikke i samme grad som i de gvrige regioner
foretages de relevante undersggelser pa patienter, der er 70 ar eller ldre. Regionens screeningsenhed opfordres
derfor til at sikre, at regionens population af brystkraeftoverlevere far samme mulighed for opfglgning, som i de gvrige
regioner.

Databasen baseres primaert pa dedikeret indberetning, men der arbejdes malrettet for at indfgre mere datafangst fra
centrale datakilder, som for nuveerende anvendes i fem indikatoromrader. Et udviklingspunkt er opggrelse af
fiernrecidiv ved brug af centrale registerdata. Der er herudover udviklet en patientrettet App, som i projekt anvendes
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ved opfelgning af brystkraeftpatienter. Nar den i fremtiden kan implementeres mere bredt, forventes data at kunne
bidrage til databasen med bade patientrapporterede outcomes (PRO) og behandlingsoplysninger.

Arsrapporten har vaeret til kommentering i regionerne. Hele arsrapporten kan laeses pa sundk.dk
(https://sundk.dk/kliniske-kvalitetsdatabaser/kvalitetsdatabase-for-brystkraeft-dbcg/viden-fra-databasen/)
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