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Tabel 5.4.A Standarder om information til patienterne. Gruppe A:
afdelinger med mindst 100 brystkraeftpatienter pr. ar og mindst 50
patienter pr. kirurg

Hers- Odense | Herlev | Rigs- Esbjerg | Roskilde | Ringsted

holm (OUH) |1) hosp.
1la. Kontaktlege | JA JA JA JA JA JA JA
11b.Kontaktsgpl. | JA JA JA JA JA JA JA
12a. Info.brystsgd. | JA JA JA JA JA NEJ JA
12b. Info. diagn. | JA JA JA JA JA JA NEJ *
12¢. Info.mastekt. | JA JA JA JA JA JA JA
12d.Info.lumpekt. | JA JA JA JA JA JA JA
12e.Info. primer NEJ
Rekonstruktion NEJ NEJ NEJ JA NEJ NEJ
12f. Info. sekund. NEJ
Rekonstruktion NEJ JA NEJ JA NEJ NEJ
I alt JA til stan- | 6/af 8 7/af 8 6/af 8 8/af 8 6/af 8 5/af 8 5/af 8
darder

1) Pa grund af organisatorisk @ndring i undersegelsesperioden er anvendt data, der viser status
pr. 1. oktober 2000.

* Det oplyses, at afdelingen har skriftlig vejledning til patienterne om nalemarkerede procedu-
rer (udtagning af enkelte celler med nal), men ikke om mammografi ultralydscanning og nale-
biopsi (udtagning af vaev eller veevspreve med nal).

Som vist i Tabel 5.4.A lever én af afdelingerne i gruppen af afdelinger med
storst patientgrundlag op til alle 8 standarder om kommunikation med og in-
formering af patienterne. En anden afdeling savner kun skriftlig information
til patienterne om primer brystrekonstruktion, og to andre afdelinger savner
derudover kun information om sekunder brystrekonstruktion.

Alle afdelingerne, pa nar én, har en ordning med bade kontaktlaege og kon-
taktsygeplejerske, den sidste afdeling savner kun ordning med kontaktsyge-
plejerske

I den neeste gruppe af afdelinger, jf. Tabel 5.4.B med over 100 patienter pr. ar

pa afdelingen men fzrre end 50 pr. deltagende kirurg lever ingen af de tre af-
delinger op til alle 8 standarder vedrerende information.
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Tabel 5.4.B Standarder om information til patienterne. Gruppe B:
afdelinger med mindst 100 brystkrzeftpatienter pr. ar og 30-49
patienter pr. kirurg

Hjorring Aarhus A. Aalborg
11a. Kontaktleege NEJ NEJ JA
11b. Kontaktsygeplejerske NEJ JA JA
12a. Info. om brystsygdomme JA JA JA
12b. Info. om diagnostik Ubesv. JA NEJ
12¢. Info. om mastektomi JA JA JA
12d. Info. om lumpektomi JA JA JA
12e. Info. om primer brystrekon- | Ubesv. NEJ NEJ
struktion
12f. Info. om sekunder brystrekon- | Ubesv. NEJ NEJ
struktion
I alt JA til standarder 3/af 8 5/af 8 5/af 8

En afdeling har bade kontaktleege og kontaktsygeplejerske, en har alene kon-
taktsygeplejerske og en har ingen af disse. Alle afdelingerne har informati-
onsmateriale til patienterne om mindst tre af de seks behandlingsomréder.

Tabel 5.4.C Standarder om information til patienterne. Gruppe C:
afdelinger med mindre end 100 brystkraeftpatienter pr. ar og 30-
49 patienter pr. kirurg

Grindsted Haderslev Neestved Svendborg
11a. Kontaktleege JA JA JA JA
11b.Kontaktsygeplejerske JA JA NEJ JA
12a. Info.brystsygdomme JA JA JA JA
12b. Info. om diagnostik JA JA JA JA
12¢. Info. om mastektomi JA JA JA JA
12d.Info om lumpektomi JA JA JA JA
12e.Info. om primeer NEJ NEJ NEJ NEJ
rekonstruktion
12f. Info. om sekundeer NEJ NEJ JA NEJ
rekonstruktion
I alt JA til standarder 6/af 8 6/af' 8 S/af' 8 6/af 8

Alle de fire afdelinger lever op til mindst fem af de otte standarder. Alle har
en ordning med kontaktlege og kontaktsygeplejerske, og alle har skriftligt in-
formationsmateriale til patienterne om fire af de seks navnte behandlingstil-
bud.

114




Brystkraftbehandling pa danske sygehuse

Tabel 5.4.D Standarder om information til patienterne. Gruppe D:
afdelinger med mere end 100 brystkraeftpatienter pr. ar og mindre
end 30 patienter pr. kirurg

Holstebro Randers
11a. Kontaktlege NEJ JA
11b. Kontaktsygeplejerske NEJ JA
12a. Skriftlig information om brystsygdomme JA JA
12b. Skriftlig information om diagnostik JA NEJ
12c. Skriftlig information om mastektomi JA JA
12d. Skriftlig information om lumpektomi JA JA
12e.Skriftlig information om primer rekonstruk- | NEJ NEJ
tion
12f. Skriftlig information om sekunder rekon- NEJ NEJ
struktion
I alt JA til standarder 4/af 8 5/af' 8

Af de to afdelinger i Tabel 5.4.D har den ene kontaktleege og kontaktsygeple-
jerskeordning, den anden ikke. Begge afdelinger har skriftlig information til
patienterne om tre af de seks nevnte behandlingsomrader.

Tabel 5.4.E Standarder om information til patienterne. Gruppe E:
afdelinger med mindre end 100 brystkraeftpatienter pr. ar og min-
dre end 30 patienter pr. kirurg (N=NEJ)

He |Gr [ Aa | NF |Bor | Od | Vej |Sil [Sen |Ski | Ste | Kol | Fre | Hor | Thi | Vib

11a. NE |JA |JA |[JA |JA |NEJ|JA JA | NEJ | NEJ |JA | NEJ | NEJ|JA NEJ | JA
Kontakt- | !

laege

11b.Kon- | NE |JA [JA |JA |JA |NEJ|JA JA | NEJ | NEJ|JA |JA JA | JA NEJ | NEJ
taktsgpl. | !

12a. Info. | JA |JA [JA |JA |JA |JA |JA |JA |[JA |NEJ|NEJ|JA NEJ | JA JA JA
brystsgd.

12b. Info. | JA | JA | NEJ |JA |NEJ|JA |[JA |[JA |NEJ|NEJ|NEJ|NEJ |NEJ|JA NEJ | BL
diagnost.

12c. Info. | JA |JA [ NEJ |JA |JA |JA |JA |JA [JA |JA |NEJ|JA JA | JA NEJ | BL
mast.

12d.Info. |JA |JA |NEJ|JA |NEJ|JA JA JA |JA | JA NEJ | JA JA JA NEJ | BL
lumpekt.

12e.Info. |N |N NEJ | NEJ | NEJ | NEJ [ JA | NEJ | NEJ [ NEJ [ NEJ | NEJ | NEJ [ JA NEJ | NEJ
primaer
Rekonstr.

12f. Info. | N N NEJ | NEJ | NEJ | NEJ [ JA | NEJ | NEJ [ NEJ [ NEJ | NEJ | NEJ [ JA NEJ | NEJ
sek.rek..

Talt JA |4/8|6/8 |3/8 |6/8 |4/8 |4/8 |88 |6/8 [3/8 |2/8 [2/8 [4/8 [3/8 [8/8 |1/8 |2/8
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1) Tabellen viser de brystkraeftopererende afdelinger pa sygehusene i Herning, Grenaa,
Aabenraa, Nykebing Falster, Bornholm (Renne), Odder, Vejle, Skive, Stege, Kolding,
Fredericia, Horsens, Thisted, Viborg.

I den sidste gruppe, jf. Tabel 5.4.E, har godt halvdelen af de 16 afdelinger en
ordning med kontaktlaege og kontaktsygeplejerske, og afdelingerne har skrift-
ligt informationsmateriale for mellem én og 6 af de 6 nevnte behandlingspro-
cedurer. Informationsmateriale om primer og sekunder brystrekonstruktion
findes kun pa 2 af de 16 afdelinger.

Figur 5.4.1 viser, at 22 afdelinger (figurens venstre sgjle) har en ordning med
en kontaktleege. Af disse 22 afdelinger har de 20 ogsa en kontaktsygeplejer-
ske. Figuren viser desuden (venstre sgjle), at de 10 afdelinger, som mangler
en ordning med kontaktlaege, har de 2 en ordning med kontaktsygeplejerske.

Figur 5.4.1 Afdelinger med kontaktlaage og kontaktsygeplejerske

207

157
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Antal sygehuse

5_

O_

ja nej
Sp. 11 A. Findes der i kirurgisk afdeling et koncept omfattende kontaktleege?

Sp.11B. Findes der i kir. afd. et koncept omfattende kontaktsygeplejerske?
Hja
M nej
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I forbindelse med evalueringen har ECS fundet frem til, at der i videnskabeli-
ge undersggelser er evidens for, at en tilstreekkelig detaljeret og omhyggelig
information til brystkraeftpatienter om undersegelsesprocedurer og operationer
vil fremme patienternes fysiske og psykiske helbredelse (jf. afsnit 2.1 og Bi-
lag 5).

Figur 5.4.2 viser, at 27 brystkreftopererende afdelinger tilbyder patienterne
skriftlig information om brystsygdomme og 19 afdelinger tilbyder skriftlig in-
formation om undersegelsesprocedurer.

Figur 5.4.2. Afdelinger med skriftlig information om brystsyg-
domme (figur til venstre) og undersogelsesprocedurer (figur til
hgjre)

Graf over sp. 12a Graf over sp. 12b
15,63% 36,67%
n=5 n=11

: : 84,38% 63,33%
Signaturforklaring | n=27 Signaturforklaring n=19
mja mja
Enej Enej

Den folgende Figur 5.4.3 viser, at 27 af de 32 afdelinger tilbyder patienterne
skriftlig information om fjernelse af brystet og 26 afdelinger tilbyder skriftlig
information om brystbevarende operation.

De to sidste illustrationer i Figur 5.4.4 viser, at kun fa afdelinger har skriftlig
information til brystkraftpatienterne om primer og om sekundar brystrekon-
struktion. Dette haenger formentlig sammen med, at disse behandlinger ikke er
indfert som standardtilbud pa de brystkraeftopererende afdelinger.
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Figur 5.4.2 Afdelinger med skriftlig information om fjernelse af
bryst (figur til venstre) og brystbevarende operation (figur til hgj-
re)

12,90% 16,13%
n=4 n=5

_ _ . 83,87%
Signaturforklaring 87,10% Signaturforklaring n=26
mja n=27 mja
Hnej Hnej

Figur 5.4.3 Afdelinger med skriftlig information om primar
brystrekonstruktion (figur til venstre) og sekundaer brystrekon-
struktion (figur til hgjre)

9,68% 16,13%
n=3 n=5

90,32% 83,87% |« .
n=28 ’ Signaturforklaring n=26 .Sjla?naturforklarlng
Hja .
anej =ne

Figuren ovenfor viser antallet og andelen blandt de 32 afdelinger, som tilby-
der patienterne skriftlig information om primer og sekundar brystrekon-
struktion.
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5.5 ECS vurderinger og anbefalinger

ECS har undersegt, hvordan 32 kirurgiske afdelinger pa danske offentlige sy-
gehuse, som tilbyder brystkraeftbehandling, lever op til en raekke standarder
for gode strukturer og processer. Standarderne er ikke meldt officielt ud af fra
nogen side som obligatoriske, dvs. galdende for afdelingerne. De anvendte
standarder i undersogelsen er fastsat af ECS i samrad med en tveerfaglig lee-
gelig ekspertgruppe (jf. afsnit 4.4) og pa basis af de seneste danske og inter-
nationale faglige vurderinger.

Standarderne er i undersegelsen vist i fire grupper:

Afdelingernes erfarings- og videngrundlag
Rammerne for henvisning og undersogelse
Behandlingsprocedurer og behandlingstilbud
Information til patienterne.

bl e

Tabel 5.5.1 viser, hvor mange standarder af det mulige antal, som efterleves af
det samlede antal afdelinger i hver af de fem grupper. Standarderne er vist i
kolonner for hvert af de fire temaer nevnt ovenfor. Af hensyn til sammenlig-
nelighed mellem afdelingerne er tallene i den efterfelgende tabel 5.5.2 omreg-
net til procent.

Tabel 5.5.1 Antallet af standarder (i fire temaer), som efterleves af
afdelingerne i gruppe A-E (efter afdelingens storrelse)

Afdelingsgruppe Erfarings- | Rammer for | Behand- Information | Opfyldte

og henvisning | lingsproce- |til patien- | standarder i

viden- og under- | durer  og | terne alt

grundlag * | sogelse behand-

lingstilbud

Antal standarder af alle de mulige, som er opfyldt i gruppen
Antal afd. i gruppe A 54 /56 50/56 30/35 83 /112 217/259
Antal afd. i gruppe B 20/24 22 /24 10/15 31/48 83 /111
Antal afd. i gruppe C 20/32 26/32 12 /20 37 /64 95/148
Antal afd. i gruppe D 13/16 12/16 7/10 19/32 51/74
Antal afd. i gruppe E 60/ 128 100/128 54/80 163 /256 377/592
Pet. opfyldte standarder |, o0 o501 510256 | 1137160 | 333/512 | 823/1184

i alt for det enkelte tema

* Kun afdelinger i gruppe A, B og D lever op til standarden om mindst 100 nye brystkreefttil-
feelde om aret. Og kun afdelinger i gruppe A lever op til standarden om mindst 50 nye bryst-
kreefttilfaelde pr. deltagende kirurg. For afdelinger ud over disse er de navnte standarder fra-
trukket i beregningsgrundlaget for mulige opfyldte standarder.
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Tabel 5.5.2 Procentdelen af standarder (i fire temaer), som efterle-
ves af afdelingerne i gruppe A-E (efter afdelingens storrelse)

Afdelingsgruppe Erfarings- | Rammer for | Behand- Information | Opfyldte
og henvisning | lingsproce- |til patien- | standarder i
viden- og under- | durer  og|terne alt
grundlag * | segelse behand-

lingstilbud
Procentdel standarder af alle de mulige, som er opfyldt i gruppen

Antal afd. i gruppe A 96 89 86 74 84

Antal afd. i gruppe B 83 92 67 65 75

Antal afd. i gruppe C 63 81 60 58 64

Antal afd. i gruppe D 81 75 70 59 69

Antal afd. i gruppe E 47 78 68 64 64

Pct. opfyldte standarder

i alt for det enkelte tema 65 82 7 65 70

* Kun afdelinger i gruppe A, B og D lever op til standarden om mindst 100 nye brystkreefttil-
feelde om aret. Og kun afdelinger i gruppe A lever op til standarden om mindst 50 nye bryst-
kreefttilfeelde pr. deltagende kirurg. For afdelinger ud over disse er de nevnte standarder fra-
trukket 1 beregningsgrundlaget for mulige opfyldte standarder.

Tabel 5.5.2 viser, at de 7 storste afdelinger gennemgaende lever op til flere af
de 45 undersogte standarder end de ovrige afdelinger. Bortset fra dette, kan
der ikke ses et entydigt billede af, at storre afdelinger lever op til flere stan-
darder end mindre afdelinger. Derimod har analysen vist, jf. afsnit 5.1-5.4,
at der i gruppen af mindre afdelinger er storre forskelle mellem de enkelte af-
delinger med hensyn til antallet af standarder, som efterleves, end det er til-
feeldet for de storre afdelinger.

I det folgende gores der rede for, hvordan afdelingerne star i forhold til en
handfuld af de undersogte standarder.

ECS er i forbindelse med undersggelsen blevet opmaerksom pa, at der i ner
fremtid udmeldes et antal faglige krav eller standarder, som ifelge den euro-
pxiske EUSOMA-gruppe i fremtiden ber efterleves af alle brystkirurgiske
enheder i1 de europaiske lande. De syv hgjst prioriterede standarder er folgen-
de:
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De syv centrale standarder, som er formuleret med udgangspunkt i EUSO-
MA-gruppens anbefalinger, er folgende:

1. Afdelingen har mindst 100 patienter med nyopdaget brystkraeft hvert ar.

2. Huver af de fastansatte specialleeger i brystenheden’’ har det kirurgiske an-
svar for mindst 50 nye brystkreftpatienter hvert ar.

3. Der findes en udpeget overlege, som er ansvarlig for brystkraeftfunktio-
nen.

4. Alle fastansatte overlager i brystenheden har afsluttet speciallegeuddan-
nelse og har derefter gennemgéet mindst 1 ars yderligere traening i bryst-
kreeftkirurgi.

5. Det obligatoriske behandlingstilbud omfatter: mastektomi, brystbevarende
operation, Sentinel node teknikken (definition), mulighed for primeer
brystrekonstruktion samt mulighed for sekundeer brystrekonstruktion for
udvalgte patienter. Tilbuddene kan eventuelt eksistere via samarbejde
med andre afdelinger, fx plastikkirurgiske afdelinger.

6. Formaliseret team-funktion, der kan opfylde kravene til et system med
triple-diagnostik. Funktionen kan evt. fungere pa tvaers af flere sygehuse.

7. Komplet indberetning til DBCG, som er den kliniske database for bryst-
kreftbehandling 1 Danmark.

Den anden standard vedrerende behandlingstilbud indeholder kravet om, at
afdelingen skal anvende Sentinel node teknikken. ECS er vidende om, at 1-2
afdelinger i Danmark har optaget Sentinel node teknikken pa forsegsplan.
Teknikken kan vaere vanskelig at udbrede til alle de nuvarende brystkraeftope-
rerende afdelinger, da den kraver medvirken af nuklearmedicinsk afdeling (til
sporing af kontraststoffers udbredelse til lymfekirtlerne).

Oversigten viser, hvor mange afdelinger der lever op til fem af de syv navnte
standarder. Dette gelder i alt syv afdelinger, nemlig alle afdelinger, som be-
finder sig 1 gruppe A — afdelinger med savel mindst 100 brystkreftpatienter
om aret som mindst 50 patienter pr. deltagende kirurg.

ST EUSOMA bruger betegnelsen Breast Unit for en kirurgisk funktion, der behandler godartede
og ondartede brystsygdomme.
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Tabel 5.5.3 Afdelinger som lever op til 5 hojt prioriterede standar-
der
Standard | Afdelinger | Afdelinger | Afdelingeri | Afdelinger | Afdelinger | Afdelinger
i gruppe A |igruppe B | gruppe C igruppe D |igruppe E |ialt
100 pa- (ingen lever (ingen le-
tienter JAallesyv |JAalletre |op til stan-|JA begge|ver op til|12
pr. afd. darden) to standarden) | afdelinger
50 pa- (ingen le- | (ingen lever | (ingen le- | (ingen le-
tienter JAallesyv |ver op til|op til stan-|ver op til|ver op til
pr. leege standarden) | darden) standarden) | standarden)
Udpeget
ansvarlig | JA allesyv |JA alletre | JA alle fire JAbegge |JAallel6 |32 afdelin-
overlege to ger
for bryst-
kreeft-
funktionen
Legeudd. [Ej under-|Ej wunder-|Ej undersegt |Ej under-|Ej under-
sogt af | sogt af | af ECS sogt af | sogt af
ECS ECS ECS ECS
Behandl. [Ej under-|Ej wunder-|Ej undersegt |Ej under-|Ej under-
tilbud sogt af | sogt af | af ECS sogt af | sogt af
ECS ECS ECS ECS
Triple- JA for ni af
team JA allesyv |JAalletre |JA en af fire | JA begge 16 afdelin- | 22
* to ger ** afdelinger
*
Indberetn. JA JA for 1430
DBCG JA allesyv |JA alle tre | JA alle fire begge to af 16 afdelinger
Afd. 1 grp.
som lever | Alle syv Ingen Ingen Ingen Ingen De syv af-
op til alle delinger i
5 standar- gruppe A
der
* En afdeling har senere oplyst, at svaret er JA pr. 1. oktober 2000, dvs. endnu en afdeling

lever nu op til kravet.
** Pa grund af ubesvarede spergsmal om ansvarlig kirurg, radiolog og patolog ses ikke umid-
delbart om flere end ni afdelinger lever op til kravet.

Oversigten viser, at kun de syv afdelinger i gruppe A lever op til alle fem
standarder.

Nér der yderligere medtages standarden om behandlingstilbud undtagen Sen-
tinel node teknikken, dvs. nar der kun ses pa, om afdelingerne lever op til de
ovrige krav om behandlingstilbud, vil dels de syv afdelinger i gruppe A og
dels yderligere 2 afdelinger i gruppe B og 1 afdeling i gruppe D leve op til
standarden om behandlingstilbud. De resterende afdelinger i oversigten vil
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mangle enten tilbud om henvisning til primer eller sekunder brystrekon-
struktion eller mangle begge disse tilbud.

En af de hejst prioriterede faglige standarder drejer sig om afdelingernes pati-
entgrundlag, jf. kravet om mindst 100 nye brystkrefttilfeelde arligt for den ki-
rurgiske afdeling. ECS finder det i denne sammenhang meget vesentligt at
forholde sig til spredningen af behandlingsopgaven vedrerende brystkraeft i
Danmark.

De ca. 3.500 brystkraeftpatienter, som arligt behandles i Danmark, undersegges
og behandles aktuelt pa godt 30 kirurgiske afdelinger, hvilket ved en ligelig
fordeling ville veere ca. 100 patienter pr. afdeling. Da der findes 4-5 store af-
delinger med 200-400 patienter arligt, har en lang reekke afdelinger i realiteten
langt feerre end 100 patienter, jf. oversigter i afsnit 2.3 og 6.3.

Oversigten viser en fordeling af de kirurgiske afdelinger i Danmark, som i
oktober 2000 opererer for brystkraft™

Tabel 5.5.4 Storrelsen af patientgrundlaget pa 32 kirurgiske afde-
linger i Danmark, som i oktober 2000 opererer for brystkraeft

Status i oktober 2000 Antal kirurgiske afdelinger
Mere end 150 nye patienter med brystkreft om aret 8
100 — 149 nye patienter med brystkraeft om aret 4
50 — 99 nye patienter med brystkraeft om éret 10
30 — 49 nye patienter med brystkreft om aret 4
Mindre end 30 nye patienter med brystkraeft om éret 6

Det ses, at der er store forskelle pa antallet af brystkraeftpatienter pa de enkelte
kirurgiske afdelinger. Neaesten halvdelen af afdelingerne diagnosticerer mindre
end 100 tilfelde af brystkreeft arligt, knap hver tredje afdeling behandler ferre
end 50 nye brystkreftpatienter om aret og i alt 6 afdelinger har arligt hajst 30
nye tilfeelde af brystkreaeft.

Der er i undersogelsen indsamlet data om antallet af leeger, der deltager som
fast personale i brystkreftfunktionen. ECS er opmerksom pa, at denne opge-
relse er vanskelig for afdelingerne. Der sker udskiftning af personale i en op-
gorelsesperiode, og der er forskellig afgraensning af, hvad der er "fast ansatte

% Beregningsgrundlag er afdelingernes svar om antal nye patienter i 1. halvir 1999 med kon-
stateret brystkraeft, omregnet til helar. Tallene afviger fra patienttal indberettet til DBCG, men
ECS har valgt at anvende tallene, som er oplyst fra de kirurgiske afdelinger, da disse tal gene-
relt er storre end tallene i DBCG.
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leeger™alt efter antallet af uddannelsessggende laeger, som i en periode opere-
rer selvstaendigt.

I inddelingen af afdelinger i grupper efter bl.a. antallet af patienter pr. fast an-
sat kirurg har ECS valgt at anvende de opgivne tal fra de kirurgiske afdelin-
ger. Den narvaerende undersogelse giver dermed kun baggrund for en gen-
nemsnitsberegning af antal brystkraefttilfeelde for hver af de fast ansatte leger.

Det ville imidlertid vaere meget vasentligt for bedemmelsen af den faglige
kvalitet, hvis det var muligt at skaffe sikre tal over antallet af brystkraeftope-
rationer, som faktisk udferes af den enkelte kirurg. ECS patanker at gennem-
fore en sadan underseggelse om ca. 2 ar.

Tallet 30 brystkreeftpatienter om &ret pa en kirurgisk afdeling er interessant,
fordi videnskabelige resultater viser, at dedeligheden kan reduceres med ca.
25 pct., ndr samme kirurg behandler mindst 29 nye kreefttilfeelde om é&ret,
mens der ikke opnds sterre reduktion i dedeligheden ved behandling af mere
end 50 nye tilfeelde.

Pé en afdeling med 30 brystkraeftoperationer arligt vil det ikke i praksis vere
muligt at lade en enkelt kirurg varetage opgaven, da der er ferier, vagter osv.
Disse afdelinger vil dermed ikke vaere i stand til at leve op til en meget vee-
sentlig standard for den faglige kvalitet.

Det ber derfor overvejes, om behandlingsopgaven vedrerende brystkraeft fort-
sat beor vere spredt pad s& mange afdelinger, som det aktuelt er tilfeeldet.
Umiddelbart kunne man overveje en nedleggelse eller samling af behand-
lingsfunktioner pé kirurgiske afdelinger, hvor der nu opereres farre end 30
brystkraeftpatienter arligt.

ECS har generelle bemarkninger til efterlevelsen af nogle af de gvrige stan-
darder.

I undersagelsen er spurgt, om der indgar triple-diagnostik i alle tilfeelde af en
folelig knude i brystet. Afdelingernes svar er vist i Figur 5.5.1.
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Figur 5.5.1 Triple-diagnostik ved alle felelige knuder i brystet?

12,12%
n=4

87,88%
n=29

Signaturforklaring
Hja
Enej + svaret er uddybet

I alt fem af de 32 kirurgiske afdelinger har svaret enten NEJ eller ”ved ikke”
til spergsmélet, om de anvender triple-diagnostik (feling af knude, reont-
gen/ultralyd samt celleanalyse) ved alle folelige knuder i brystet. Derudover
har flere afdelinger anfort undtagelser fra triple-diagnostikken efter lidt varie-
rende kriterier.

ECS vil pa denne baggrund konkludere, at triple-diagnostikken formentlig ik-
ke er gennemfort i helt det omfang, det er enskeligt.

Fra legefaglig side anbefales som en hovedregel, at alle folelige knuder und-
tagen hos helt unge eller helt @ldre kvinder ber underseges ved triple-test, idet
mistanke om brystkraeft ber udelukkes af hver af de tre typer undersogelse.
Hvis en af de tre undersegelser viser uklart resultat, ber knuden fjernes ved
operation, evt. pd baggrund af resultatet af en vavspreoveanalyse (frysesnit)
under operationen. Dette skyldes bl.a., at videnskabelige undersggelser har
vist, at sikkerheden for at diagnosticere en brystkraeft pa grundlag af klinisk
undersogelse alene (befoling af brystet) ligger under 50 pct. Andre resultater
viser, at en folelig knude, som ikke ses pa et rentgenbillede med 38 pct. sand-
synlighed alligevel kan vere ondartet.
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Fra et par af de kirurgiske afdelinger er anfert bemarkninger til svaret om an-
vendelse af triple-diagnostikken, som giver anledning til overvejelser:

Afdelingen 1 Haderslev oplyser séledes, at der ikke altid anvendes triple-
diagnostik, idet der almindeligvis kun bliver foretaget biopsi, hvis enten den
kliniske undersogelse eller billeddiagnostikken har rejst mistanke om malig-
nitet (dvs. mistanke om en ondartet knude).

Denne praksis synes ikke at veere i overensstemmelse med Sundhedsstyrel-
sens vejledning, der viser, at alle tre undersegelser i triple-testen er nedvendi-
ge for at afkrafte mistanken om brystkreeft eller stille diagnosen. Hvis der er
modstrid mellem udfaldet af de tre tests (fx hvis de to tyder pa godartet lidelse
og den tredje pa ondartet lidelse), mé triple-testen anses for ikke-konklusiv
(dvs. det kan ikke endeligt konkluderes, om der er brystkraeft) og knuden ber
derfor fjernes for at opna definitiv diagnostik pa baggrund af en vaevsprove.

Afdelingen 1 Naestved oplyser: ”Vedrerende triple-diagnostik udferes dette
altid for maligne tumorer (ondartede knuder), ved benigne tumorer (godartede
knuder) anvendes ofte diagnostik, men hvis patienten ensker det, fjernes hele
knuden.”

Afdelingen i Kolding oplyser, at man ikke anvender triple-diagnostik i alle
tilfeelde af en folelig knude i brystet og tilfgjer hertil: ”Triple-diagnostik (an-
vendes) ved alle suspekte palpable mammatumorer (folelige knuder i bry-
stet).”

Ifolge Sundhedsstyrelsens retningslinier skal triple-diagnostikken netop an-
vendes for at afgere, om en knude 1 brystet skyldes brystkraeft, og en knude
vil veere suspekt i det mindste indtil triple-testen er gennemfert. Derfor synes
beskrivelserne af praksis ved afdelingerne i Neestved og Kolding ikke at vaere
1 overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens retningslinier. Triple-testen ber
nemlig ikke fraveelges, fordi en knude vurderes at vare ikke-suspekt.

ECS anbefaler, at alle kirurgiske afdelinger lebende overvejer og preciserer
anvendelsen af triple-testen i brystkraeftdiagnostikken. Afdelingerne i Hader-
slev, Naestved og Kolding ber gere dette snarest.

Det er i undersogelsesfasen fastslaet af de danske lagelige eksperter, at sa-
kaldt frysemikroskopi (udtagning af vaevspreve og vevspraveanalyse mens en
patient er fuldt bedevet, for at der pd denne baggrund kan tages stilling til evt.
brystkraeftoperation) kun ber anvendes, nér det ikke er muligt at fastsla tilste-
deverelsen af en kraeftknude pa baggrund af triple-testen. Den faglige vurde-
ring er pd dette grundlag, at anvendelse af frysemikroskopi hos mere end 10
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pct. af patienterne kan rejse spergsmalet, om der er tilstraekkelig kvalitet 1 en
afdelings normale diagnostiske undersogelser.

ECS undersogelse viser imidlertid, at kun otte afdelinger anvender frysemi-
kroskopi for 10 pct. eller mindre af alle brystkraeftpatienter. De resterende 24
afdelinger har en andel af frysemikroskopier pa mellem 13 og 59 pct.

Det kan altsa konkluderes, at der med den udstrakte anvendelse af frysemikro-
skopi pd de danske brystkraftopererende afdelinger formentlig er et kvalitets-
problem, som afdelingerne ber se neermere pa.

Spergsmaélet om registrering af komplikationer efter brystkraftoperation viser
besvarelser fra de kirurgiske afdelinger, der tyder p& en uensartet og ikke
deekkende registrering.

ECS finder, at det ber overvejes, hvordan der tilvejebringes en simpel og
landsdeekkende registrering af de vigtigste komplikationer efter operation for
brystkreaeft.

Det er opgjort, hvilke afdelinger der har skriftlige retningslinier for indikatio-
ner (dvs. hvornédr anvendes behandlingen) og for de procedurer (dvs. hvordan
gennemfores behandlingen), som anvendes for operationerne i forbindelse
med brystkreft. Det drejer sig om behandlingstilbuddene vedrerende fjernelse
af bryst, brystbevarende operation, primar og sekundar brystrekonstruktion
(gendannelse af bryst) og lokal genvakst af kreeftsygdommen.

ECS konstaterer, at der aktuelt foreligger retningslinier fra DBCG om fjernel-
se af bryst (mastektomi) og om brystbevarende operation (lumpektomi), og at
disse retningslinier ber kendes og anvendes af alle afdelingerne. Ligeledes ber
afdelingerne anvende retningslinier vedrerende behandling af lokal genveekst
af brystkreftsygdommen, som i neermeste fremtid udsendes fra DBCG.

Ud over dette findes der ikke i dag centralt udsendte retningslinier for de ov-
rige nevnte behandlingstilbud. Det er imidlertid oplyst, at DBCG formentlig
for arsskiftet 2000/2001 udsender retningslinier for indikation og procedurer 1
forbindelse med lokal genvakst af brystkreeftsygdommen. Disse retningslinier
bar folges af afdelingerne.

Det bemarkes, at i alt 18 afdelinger har en ordning med savel kontaktlaege
som kontaktsygeplejerske for brystkraeftpatienterne. ECS er dog blevet op-
marksom pa, at begrebet “kontaktlaege” og “kontaktsygeplejerske” forstas
forskelligt pa de kirurgiske afdelinger.

127



Kapitel 5 Undersggelsens resultater og ECS vurdering

Der kan derfor herske nogen usikkerhed om udbredelsen af en ensartet model
for en kontaktordning for brystkreftpatienter pa de kirurgiske afdelinger, men
det ligger fast, at ordningen principielt ikke er tilstraekkelig udbredt.

Besvarelserne viser reelt, at der er stor forskel pa, hvilke skriftlige informatio-
ner de kirurgiske afdelinger tilbyder brystkraftpatienterne. Der kan vere en
smule usikkerhed om besvarelsen af spergsmalet, idet nogle afdelinger kan
have svaret med tanke péa eget fremstillet materiale, mens andre kan have sva-
ret med tanke pa at der tilbydes patienterne skriftligt materiale udsendt af
Kraftens Bekempelse. Det vaesentlige er, at skriftligt informationsmateriale
om de navnte behandlingsformer er tilgeengeligt for patienterne.

Undersogelsens resultater kan sammenfattes i folgende punkter:

e Som folge af betydelige omlagninger i de senere ar er brystkraftbehand-
lingen i flere amter nu samlet i sterre enheder.

e Hver af de fem grupper af afdelinger (efter antallet af brystkraftpatienter)
lever op til mellem 47 og 96 pct. af de undersogte standarder for kvalite-
ten af kirurgiske strukturer og processer (jf. Tabel 5.5.2)

e De syv storste afdelinger synes at leve op til lidt flere standarder end de
ovrige afdelinger.

e Naér der ses bort fra de syv storste afdelinger, ses ingen klar tendens til, at
de sterre afdelinger lever op til flere standarder end de mindre afdelinger.

e Et flertal af de brystkraeftopererende afdelingerne anvender sakaldt
frysemikroskopi for en sterre andel af patienterne end det anbefales. Den-
ne form for diagnostik ber hgjst anvendes ved 10 pct. af alle patienter,
idet sygdommen fortrinsvis ber konstateres via den sakaldte triple-test.

e Der ses et lidt uensartet billede af, hvad der gives af behandlingstilbud pa
de forskellige afdelinger med hensyn til komplikationer efter brystkreeft-

operation.

e Alle de 32 undersogte brystkreftbehandlende afdelinger tilbyder patien-
terne et genoptreeningsprogram efter brystkraftoperation.

e 15 af de 32 undersogte afdelinger tilbyder patienterne psykologstette i
forbindelse med brystkreftsygdommen. Blandt afdelinger, der ikke tilby-
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der psykologstatte til brystkraftpatienter, findes afdelinger med bade stor-
re og mindre patientantal.

20 af de 32 brystkraeftbehandlende afdelinger i undersegelsen har en ord-
ning med bade kontaktleege og kontaktsygeplejerske for brystkreftpa-
tienterne. Uanset nogen usikkerhed om indholdet af modellen med en
kontaktordning ligger det fast, at ordningen med kontaktleege og kon-
taktsygeplejerske for brystkraeftpatienter principielt ikke er tilstreekkelig
udbredt.

De kirurgiske afdelinger tilbyder generelt skriftlig information til patien-
terne om brystsygdomme og om en rekke forskellige behandlingstilbud.
Der ses dog nogle forskelle mellem afdelingerne iser i gruppen af de
mindste afdelinger.

Registrering af komplikationer efter brystkreeftbehandling sker lokalt og
til forskellige kilder og databaser. Ikke alle afdelinger registrerer alle ty-
per af komplikationer i patientjournalen.

Syv af de 32 kirurgiske afdelinger i underseggelsen lever op til fem ud af
syv hgijt prioriterede faglige standarder. De indsamlede data kan ikke an-
vendes til at bedemme efterlevelsen af de to resterende standarder (herun-
der den sékaldte Sentinel node teknik i1 forbindelse med brystkraftopera-
tion).

Neasten halvdelen af afdelingerne diagnosticerer mindre end 100 tilfeelde
af brystkreeft arligt og knap hver tredje afdeling behandler faerre end 50
nye brystkreftpatienter om aret.

Seks afdelinger opererer feerre end 30 brystkreftpatienter om éret og er
dermed under det antal som anbefales for den enkelte kirurg.

Undersogelsens resultater og ny viden om hejt prioriterede faglige standarder
giver baggrund for nogle anbefalinger:

ECS finder, at spredningen af behandlingsopgaven er for stor, serlig set i
lyset af kommende anbefalinger fra en europaisk ekspertgruppe vedre-
rende brystkraeftbehandling, og at amterne ber gennemfore en betydelig
samling af opgaven. Nasten halvdelen af de brystkreftbehandlende afde-
linger 1 Danmark diagnosticerer mindre end 100 brystkreefttilfeelde arligt,
knap hver tredje afdeling behandler feerre end 50 nye brystkraeftpatienter
om aret og i alt 6 afdelinger har arligt hejst 30 nye brystkraftpatienter.
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e ECS anbefaler, at man umiddelbart nedleegger eller samler funktioner pa
kirurgiske afdelinger, hvor der for gjeblikket opereres fzerre end 30 bryst-
kreftpatienter arligt.

e ECS anbefaler, at alle kirurgiske afdelinger labende overvejer og pracise-
rer anvendelsen af triple-testen i brystkraeftdiagnostikken. Afdelingerne i
Thisted, Haderslev og Naestved ber gere dette snarest.

e ECS anbefaler, at de kirurgiske afdelinger overvejer anvendelsen af den
sakaldte frysemikroskopi, idet undersegelsen efter leegefaglige anbefalin-
ger hojst bar anvendes for 10 pct. af brystkraftpatienterne.

e ECS konstaterer, at der aktuelt foreligger retningslinier fra DBCG om
fjernelse af bryst (mastektomi) og om brystbevarende operation (lum-
pektomi), og at disse retningslinier ber kendes og anvendes af alle afde-
lingerne. Ligeledes ber afdelingerne anvende retningslinier vedrerende
behandling af lokal genveekst af brystkraeftsygdommen, som i na@rmeste
fremtid udsendes fra DBCG.

e ECS konstaterer, at det i Danmark formentlig kun vil vaere muligt pé gan-
ske f4 afdelinger at efterleve en kommende EUSOMA -standard (jf. tidli-
gere i afsnit 5.5) om anvendelse af Sentinel node teknikken™. ECS finder
imidlertid, at de diagnostiske og prognostiske muligheder knyttet til denne
behandlingsteknik betyder, at det danske sygehusvasen ber drefte, hvor-
dan patienterne kan sikres dette diagnostiske tilbud.

e ECS anbefaler, at de kirurgiske inden for et ar indferer en fuldsteendig re-
gistrering af hvilke leeger, der foretager den enkelte brystkraeftoperation
for at muliggere en opfolgning af legernes erfaringsgrundlag. ECS pa-
tenker om ca. 2 &r at gennemfore en opgerelse af antallet af udferte
brystkraeftoperationer pr. kirurg.

e ECS anbefaler, at det snarest overvejes, hvordan der kan tilvejebringes en
simpel og landsdekkende registrering af centrale resultater efter bryst-
kreeftoperation, som har betydning for patienternes forlighed.

%% Sentinel node teknikken kraever diagnostik med anvendelse af radioaktivt sporstof. Dette kan
kun gennemferes af en sygehusafdeling for klinisk fysiologi og nuklearmedicin. Det er oplyst
over for ECS, at teknikken pt. er er indfort pa eksperimentel basis pa en handfuld brystkraft-
opererende afdelinger i Danmark.
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6 Diskussion af undersggelsen

6.1 Undersggelsens formal, afgreensning og metode

I dette afsnit geres rede for anvendte metoder, dataindsamling og analyse. Af-
snit 6.2 indeholder diskussion af undersggelsens metode, og afsnit 6.3 redeger
for og diskuterer underseggelsens datagrundlag og analysen. Dermed droftes i
kapitel 6 de forhold, som svaekker sandhedsvaerdien og anvendeligheden af
den gennemforte analyse.

Belysningen af, hvordan de kirurgiske afdelinger i Danmark lever op til en
reekke standarder for udredning og behandling af brystkreeft, er sket pa bag-
grund af en spergeskemaundersggelse med deltagelse af de kirurgiske syge-
husafdelinger.

Alle brystkreeftbehandlende afdelinger modtog spergeskemaet. En brystkreeft-
behandlende afdeling er i denne forbindelse defineret som en kirurgisk afde-
ling, der 1 1. halvar 1999 havde registreret patientudskrivninger, hvor der var
foretaget brystoperation.

Patientgruppen blev i denne forbindelse defineret som udskrevne med diagno-
sekode C50.X (neoplasma malignum mammae, dvs. kreft i bryst) samt at der
under indleeggelsen skulle vare registreret mindst en kode i HAB eller HAC
gruppen (henholdsvis fjernelse af del af bryst eller fjernelse af helt bryst), jf.
de indrammede behandlingskoder nedenfor.
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Diagnosekoderne, som anvendtes ved identificering af de brystkraftbehand-
lende afdelinger:

HAB-gruppen (Resektion af mammae):

HAB 00 Excisio tumoris mammae

HAB 10 Mikroductektomi af mammae
HAB 20 Excision af ductus lactiferus
HAB 30 Excisio areola / papilla mammae
HAB 40 Resectio segmentalis mammae
HAB 99 Anden resektion af mammae

HAC-gruppen (Mastektomi):

HAC 10 Mastectomia subcutanea med bevarelse af papillae mammae
HAC 15 Mastectomia subcutanea inkl. excision af papillae mammae
HAC 20 Total mastektomi

HAC 25 Radikal mastektomi

HAC 30 Excision af aberrant brystkirtel. Overtallig papil

HAC 99 Anden mastektomi

Pé denne baggrund blev fundet kirurgiske afdelinger pa i alt 47 offentlige sy-
gehuse 1 Danmark. Til hver af disse afdelinger blev den 1. februar 2000 ud-
sendt et spergeskema med svarfrist indtil 17. marts 2000.

Spergeskemacet indeholdt i alt 24 hovedspergsmal om procedurer pa afdelin-
gen 1 forbindelse med tilbud om brystkreftbehandling. Spergsmalene var
formuleret af ECS pé baggrund af anbefalinger fra en tvaerfaglig, legelig eks-
pertgruppe, om nogle standarder, dvs. acceptable og realistiske mél, der ber
opfyldes, for en raekke strukturer og processer for afdelingernes udredning og
behandling af brystkreeft.

Arbejdet med formulering af de anvendte standarder er nermere omtalt i af-
snit 4.4 og standarderne findes i Bilag 3, mens det udsendte speorgeskema fin-
des i rapportens Bilag 4.

Besvarede sporgeskemaer kom retur i perioden marts - juli 2000. I alt indkom
33 besvarede spergeskemaer ud af 47, dvs. en svarprocent pa 70,2 pct. En re-
degorelse for afdelinger, som ikke tilbagesendte udfyldt spergeskema, findes i
afsnit 6.3. Det fremgar heraf, at i alt 11 af de 47 afdelinger pr. 1. februar 2000
formelt var ophert med at have behandlingsopgaven over for brystkreft.
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Placeringen af de 47 udvalgte og de 33 besvarende afdelinger kan ses pé
Danmarkskortene i afsnit 2.2.

Afdelingernes besvarelser blev analyseret for at finde ud af, om den enkelte
afdeling lever op til den faglige standard. I analysen blev afdelingerne inddelt
i fem grupper (A-E) efter storrelsen af patientunderlaget og det gennemsnit-
lige antal brystkraeftpatienter pr. deltagende kirurg.

I rapportens kapitel 5 er besvarelserne af spergeskemaet vist i tabeller for hver
af de fem grupper af afdelinger. For overblikkets skyld er analysen af besva-
relserne, dvs. de malte standarder for kvaliteten af strukturer og processer,
foretaget under fire temaer, nemlig:

Afdelingernes erfarings- og vidensgrundlag
Rammerne for henvisning og undersogelse
Behandlingsprocedurer og behandlingstilbud
Information til patienterne

el S

ECS og den faglige ekspertgruppe har ikke taget stilling til den relative vagt
af hver af standarderne, dvs. der er ikke foretaget en vurdering af betydnin-
gen af den enkelte standard. Baggrunden er, at standarderne drejer sig om for-
hold af vidt forskellig betydning og pa forskellige niveauer. Det vil derfor ik-
ke veere rimeligt at sammenligne, eller at sl& disse forhold sammen under et.

Derfor foretages der i rapporten ikke en samlet vurdering af den enkelte afde-
lings efterlevelse af standarderne. Resultatet af analysen findes i kapitel 5.

6.1.1 Analysen af spgrgeskemabesvarelserne:

Spergsmalene i sporgeskemaet til de kirurgiske afdelinger drejer sig i neesten
alle tilfeelde om opfyldelsen af en faglig standard for en struktur eller proces
pa afdelingen. Eksempelvis:

Spergsmal 5:
Indgér triplediagnostik i alle tilfeelde i udredning af en palpabel (dvs. folelig)

mammatumor (knude i brystet)?

I fem tilfeelde gaelder spergsmalene imidlertid forhold, hvor det ikke kan an-
ses for rimeligt eller naturligt, at der ber gelde en standard.

Spergeskemaets fem “undtagelser” fra standarder drejer sig om spergsmél 14a
og 14b, 15a og 15b samt spergsmal 16. Disse spergsmal gelder behandlings-
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tilbud om primer og om sekunder brystrekonstruktion, afdelingens mulighed
for at udfere primer brystrekonstruktion og mulighed for at henvise til sekun-
deer brystrekonstruktion samt registrering af komplikationer efter brystkreeft-
operation. | analysen fremgar det tydeligt, at de fem spergsmal og afdelin-
gernes besvarelser af disse ikke medregnes som standarder.

6.1.2 Analysen af frivilligt indsendt materiale fra afdelingerne:

Pa spergeskemaet blev afdelingerne ved nogle spergsmél opfordret til at
vedlaeegge uddybende materiale. Eksempelvis blev de bedt om at indsendt kopi
af visitationsbestemmelser, af interne retningslinier for undersegelses- og be-
handlingsprocedurer og af informationsmateriale til patienter.

ECS har ikke gennemfort en systematisk analyse af det skriftlige materiale,
som en raekke afdelinger har vedlagt besvarelserne. Det skyldes, at materialet
ikke daekker afdelingerne ensartet og derfor ikke tillader rimelige sammenlig-
ninger.

Det indsendte, supplerende materiale er derimod anvendt som opslagsmateri-
ale 1 de tilfzelde, hvor der har varet usikkerhed om fortolkningen af svar, fx
nar en afdeling selv har angivet usikkerhed om et svar og har henvist til ved-
lagt materiale.

Det bemerkes, at alle spergsmél om afdelingernes aktivitetsgrundlag (fx antal
henviste patienter med brystsymptomer, antal kvinder med diagnosticeret
brystkreft, antal henviste til mammografi og udferte mammografier, antal
frysemikroskopier) er baseret pa 1. halvar 1999. Undtagelsen er afdelingernes
oplysning om antallet af laeger, tilknyttet brystkreeftbehandlingen og deres
evt. speciallegegodkendelse, som er status-tal for januar 2000.

6.2 Diskussion af metoden

6.2.1 Datas relevans for problemstillingen:
Et vigtigt kritikpunkt for undersegelsens metode findes i sporgsmaélet: Er de
malte/frembragte data relevante for undersegelsens problemstilling?

Relevansen af data er forsegt sikret ved at lade en tvaerfaglig ekspertgruppe af

kliniske leeger deltage i udarbejdelsen af de standarder og tilherende sporgs-
mal, som skulle belyses pa afdelingerne.
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Den tverfaglige, legelige ekspertgruppe har varet rddgivende over for ECS
ved indkredsning af de strukturer og processer, som menes at vare vigtige for
at sikre den kliniske kvalitet i udredning og behandling.

I det omfang, det ikke ville veere muligt at etablere evidens for, at undersogel-
sens standarder ville fore til bedre behandlingsresultater, ville analysen, som
ECS har gennemfort, rumme et betydeligt validitetsproblem.

Undersogelsens problemstilling er at vise de danske brystkraeftbehandlende
afdelingers status for en raekke beskrivende standarder for faglige strukturer
og processer pa de kirurgiske afdelinger, som anses for at bidrage til god fag-
lig kvalitet og dermed gode behandlingsresultater. De til undersogelsen for-
mulerede standarder (i alt 45) er baseret pad danske og internationale bryst-
kreefteksperters erfaringer og vurderinger.

De anbefalede standarder for strukturer og processer, som anvendes i ECS
undersogelse, er baseret pa niveau IV for evidens (se herom i det folgende).

ECS er efter undersogelsens tilretteleeggelse og efter spergeskemaernes ud-
sendelse blevet opmarksom pa, at der i Australien er udarbejdet en rackke
faglige anbefalinger til brystkreeftbehandling, som medferer gode resultater 1
form af overlevelse, recidivfri overlevelse og fysisk og psykisk velbefindende
for patienterne. Anbefalingerne er formuleret af en australsk national komité
for kvalitetsudvikling®. For de australske anbefalinger, eller indikatorer for
god brystkraeftbehandling, er angivet, pd hvilket niveau man har fundet viden-
skabelig evidens for, at den pagaldende tilrettelaeggelse af behandlingstilbud-
det forer til gode behandlingsresultater.

Der er tale om i alt 30 forskellige anbefalinger om, hvordan procedurer og
kliniske beslutninger kan varetages, ikke om rigide procedurekrav eller om
bestemte beslutninger. Hver af indikatorerne er baseret pa evidens, dvs. sikker
viden i form af videnskabelige undersogelsesresultater. Der skelnes mellem 5
grader af denne evidens®', hvor niveau I reprasenterer den gyldne standard,
dvs. den mest sikre viden om grundlaget for gode resultater:

I:  Evidensen er opnéet fra systematisk gennemgang af alle relevante ran-
domiserede, kontrollerede undersegelser (RTC).

% Se hjemmesiden for "www.nbcc.org.au” National Breast Cancer Centre, som bl.a. udsender
kliniske retningslinier og patientinformation om brystkreft. De kliniske retningslinier for bryst-
kraeftbehandling udvikles af QCHOC (Standing Comittee on Quality of Care and Health Out-
comes), som er en national komite for Australien.

81 Som kilde for inddelingen angiver det australske NBBC The US Preventive Task Force.
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II: Evidensen er opndet fra mindst en korrekt designet randomiseret, kon-
trolleret undersogelse.

II: Evidensen er opnaet fra veldesignede kontrollerede undersogelser uden
randomisering, ELLER fra veldesignede kohorte eller case analytiske
studier, helst fra mere end et center eller mere end en forskningsgruppe,
ELLER fra multiple tidsserier med eller uden interventionen (behand-
lingsindsatsen, som undersoges).

IV: Reprasenterer respekterede autoriteter, som baserer deres viden pa kli-
nisk erfaring, beskrivende studier eller rapporter fra ekspertgrupper.

V: Evidensen er opndet via beskrivende studier af klinisk praksis, patientad-
feerd, viden eller holdninger, eller pa en systematisk gennemgang af de
beskrivende studier.

De australske indikatorer var ikke tilgeengelige da ECS undersogelse blev til-
rettelagt, men omtales kort i rapportens afsnit 4.5 og i dette afsnit om under-
sogelsens metode. Anbefalingerne til/indikatorerne for god brystkraeftbehand-
ling findes ordret gengivet (pa engelsk) i brystkraeftrapportens Bilag 5.

Hvor det er relevant, kommenteres resultaterne af ECS underseggelse i relation
til enkelte af de australske anbefalinger, jf. afsnit 5.5.

6.2.2 Ngjagtigheden af malingen:
Det har stor betydning, hvor nejagtigt spergeskemabesvarelserne afspejler de
faktiske forhold, som underseges. Er der usikkerhed i besvarelsen?

De kirurgiske afdelinger har i nogle tilfeelde angivet, at de har vaeret usikre pa
visse spergsmal. Hvis spergsmalet ikke forstas pa den tilteenkte made, ikke er
precist nok eller ikke lader sig besvare logisk, medferer dette skeevheder i be-
svarelserne. Et svar pa grundlag af en usikker forstaelse af et spergsmal kan
med andre ord ikke tages som udtryk for, hvordan forholdene er pa afdelingen
med hensyn til det forhold, som enskes undersogt.

Der kan endvidere veere usikkerhed om ngjagtigheden i den referencebag-
grund, som anvendes ved besvarelsen af et spergsmaél. Kan besvarelsen fx gi-
ves skensmassigt eller findes der klare indikatorer, der viser den pagaldende,
som besvarer spargeskemaet, hvad han/hendes korrekte svar ma vare?

Disse problemer kan i et vist omfang afbades, hvis spergeskemaet gennemgér
en pilottestning, inden det udsendes.
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ECS har ikke gennemfort en pilottestning, idet man har stettet sig til, at sper-
geskemaet er udarbejdet i naert samarbejde med laeger fra forskellige specia-
ler, som fungerer i det kliniske arbejde med brystkraftbehandling.

6.2.3 Standardernes (spergsmalenes) evne til at male forskelle
mellem afdelinger:

Om besvarelserne afspejler reelle forskelle i strukturer og processer pa afde-

lingerne athanger helt af, hvorvidt spergsmalene refererer til forhold, som

kan genkendes pa afdelingerne, og hvorvidt der kan gives sikre og entydige

svar pa spergsmalene. Som vist i afsnit 6.3 har der hersket usikkerhed om

meningen med nogle af spergsmalene.

Flere spergsmal drejer sig om forhold, som ikke er klart og entydigt defineret
i sygehusveasenet eller pa det konkrete behandlingsomrade. Fx speorgsmél 11,
om den kirurgiske afdeling har et koncept omfattende kontaktlaege og kon-
taktsygeplejerske.

Ligeledes kan besvarelsen athaenge af viden, som ideelt burde fremgé af regi-
strerede data, der imidlertid ofte mangler, fx spergsmal 8, om angivelse af pa-
tienter, der i 1. halvar 1999 havde et svar fra en vavspreve, analyseret ved
frysemikroskopi, som viste godartede forandringer.

Standardernes evne til at identificere virkelige forskelle mellem afdelingerne
er med andre ord ngje athangigt af, om det har vaeret muligt for afdelingerne
at give en pracis besvarelse af det enkelte spargsmal.

6.2.4 Fortolkelighed — kan kvantitative malinger tilskrives en
kvalitativ mening?

Svarenes fortolkelighed er et centralt metodeproblem. De kvantitative data,
som fx afdelingernes patientunderlag (spergsmaél 4), kombineret med antal
deltagende lager (spergsmal 9) og andel af udferte frysemikroskopier
(spergsmal 7) fortolkes i analysen pa baggrund af en forudsaetning om, at det
reelt er muligt at anvende disse tal som indikatorer for faglig kvalitet, sddan
som det er papeget af den laegelige ekspertgruppe.

Hvis det skal give mening, ma de anvendte data vare ens og ngjagtigt op-
gjorte. Til beregningen af erfaringsgrundlaget for laegerne ma fx antallet af
leeger, som deltager i brystkraeftbehandlingen, vere talt udelukkende som de
leeger, der faktisk udferer brystkreftoperationerne. Andre undersogelser pé
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det kirurgiske omrade har vist, at registreringerne, som findes i dag, ikke gor
det muligt at fa disse oplysninger fra alle de kirurgiske afdelinger.

Fordelingen af operationer mellem opererende specialister er imidlertid en
vigtig oplysning ved vurdering af den faglige kvalitet, og ECS har besluttet
senere at gennemfore en opgerelse af denne kvalitetsparameter pd de kirurgi-
ske afdelinger, jf. afsnit 2.3.

I undersogelsen anvendes et groft sken for denne parameter, idet de deltagen-
de leeger, uanset oplysning om deres konkrete funktioner i leegearbejdet, i be-
regningen forudsettes at deltage ligeligt i operationsaktiviteten.

6.2.5 Generaliserbarhed — kan data bruges i andre sammen-
haenge end den konkrete undersogelses?

Flere sporgsmal i spergeskemaet drejer sig om forhold, som kan give finger-

peg om mere generelle strukturer og processer pa afdelingerne. Fx stilles der

sporgsmal om, hvorvidt der findes skriftlige retningslinier for indikation og

for procedurer vedrarende forskellige brystkirurgiske indgreb, om der sker re-

gistrering af ventetider, og om man registrerer komplikationer efter operation.

Det antages, at svarene pa disse spergsmal kan give fingerpeg om, hvorvidt de
enkelte kirurgiske afdelinger generelt anvender skriftlige retningslinier for be-
handlingerne som understettende for kvalitetssikringen.

6.3 Diskussion af datagrundlag og analyse

6.3.1 Malgruppen af afdelinger og manglende spgrgeskemaer:
Der udsendtes sporgeskemaer til de kirurgiske afdelinger pd 47 sygehuse, som
i 1. halvar 1999 havde registrering af patientkontakter i form af brystkraftope-
rationer.

Blandt de 47 afdelinger, mangler i alt 15 afdelinger i ECS analyse og dermed i
denne rapport. De 15 afdelinger er vist i oversigten, som ogsé viser afdelin-
gens antal registrerede patientkontakter med brystkraftoperation, jf. Landspa-
tientregistret 1. halvar 1999, antallet omregnet til helar samt antal nye patien-
ter, som har afdelingen har opereret for brystkraeft og indberettet til DBCG-
registret vedrerende 1999.
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Tabel 6.3.1 De 15 afdelinger blandt alle kirurgiske afdelinger med
brystkraftpatienter i 2. halvar 1999, som ikke indgar i underso-

gelsen

1. halvér 1999 Omregnet 1999 | DBCG

Amtssygehuset i Gentofte 75 150 145
Amtssygehuset i Glostrup 78 156 137
Amtssygehuset i Koge 25 50 19
Centralsygehuset i Holback 29 58 21
Centralsygehuset i Slagelse 30 60 26
Amtssygehuset i Fakse 3 6 0
Amtssygehuset i Nakskov 7 14 15
Tender Sygehus 4 8 13
Bradstrup Sygehus 2 4 0
Lemvig Sygehus 1 2 2
Arhus Kommunehospital 1 2 0
Nykebing Mors Sygehus 1 2 7
Hobro/Terndrup Sygehus 1 2 0
Farso Sygehus 2 4 0
Frederikshavn Sygehus 1 2 0

Grundene til, at de 15 afdelinger ikke indgar i undersegelsen er folgende:

Amtssygehuset 1 Gentofte og Amtssygehuset i Glostrup er pr. 1. maj 2000 op-
hert med brystkreeft-operationer i forbindelse med endret organisering af op-
gaven 1 Kebenhavns Amt. De to stedlige kirurgiske afdelinger deltog pr. fe-
bruar 2000 i behandlingsopgaven, men ECS har under hensyn til at rapporten
skal vise sa aktuelt et billede som muligt valgt at udelade spergeskemaer fra
disse to afdelinger. Fra Kebenhavns Amt indeholder rapporten dermed kun
oplysninger om den nyetablerede brystkraftkirurgiske afdeling pa Amtssyge-
huset i Herlev.

Sygehusene i Koge, Holbaek og Slagelse er ophert med at behandle bryst-
kraeftpatienter 1 forbindelse med samling af denne opgave i lgbet af 1999 i
Roskilde og Vestsjellands amter.

Amtssygehuset 1 Fakse har ligeledes oplyst, at man er ophert med behand-
lingsopgaven.

Amtssygehuset i Nakskov tilbyder behandling for brystkraeft, men den kirur-
giske afdeling har ikke returneret udfyldt spergeskema.

Sygehusene i Tender, Bradstrup og Lemvig samt Arhus Kommunehospital
(pkt. 7-10) har ikke formelt opgaven at behandle brystkraeft, der er tale om
enkeltstdende tilfelde.
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Sygehuset i Nykebing Mors fungerer fra 1. maj 1999 som del af et falles sy-
gehus med falles afdelingsledelser for Nykebing/Thisted sygehuse. Bryst-
kreeftbehandling har indtil april 2000 fundet sted p& bade Nykebing og Thi-
sted sygehuse, men vil fra dette tidspunkt kun forega pa Thisted sygehus.

Sygehusene i Hobro/Terndrup, Farse og Frederikshavn (pkt. 12-14) har ikke
behandlingsopgaven vedrerende brystkreft; der er tale om enkeltstaende til-
felde.

En opsummering af det foregdende viser, at de kirurgiske afdelinger pa syge-
husene 1 Gentofte, Nakskov og Nykebing Mors burde indga i nerveerende un-
dersogelse af standarder for udredning og behandling for brystkraeft pa kirur-
giske afdelinger, da disse tre afdelinger pé tidspunktet for dataindsamlingen
(februar 2000) formelt havde behandlingsopgaven vedrerende brystkreeft.

Det vil sige, at denne undersogelse i februar 2000 burde have omfattet 36 ki-
rurgiske afdelinger i stedet for 32 afdelinger. I forhold til de 36 afdelinger er
der opnéet en svarprocent pa 88,9 pct.

De manglende kirurgiske afdelinger i Nakskov og Nykebing Mors havde i 1.
halvar henholdsvis 7 og 1 registrerede brystkraftpatienter. Pa grund af det be-
grensende antal patienter pa de to afdelinger vurderes det ikke som et stort
tab for undersogelsens resultat, at disse afdelinger ikke indgér.

Afdelingen pa Amtssygehuset i Gentofte havde 75 registrerede brystkraeftpa-
tienter og afdelingen pa Amtssygehuset i Glostrup havde 78 patienter. Da der
midt i dataindsamlingsperioden er sket en sterre organisatorisk @ndring med
centralisering af brystkreftfunktionen i Kebenhavns Amt, har ECS valgt at
vise data vedrerende amtets centraliserede funktion og med opgerelsestids-
punkt den 1. oktober 2000. Enkelte aktivitetsoplysninger er dog baseret pa
sken. Dette fremgar af analysen.

Udeladelsen af de to kirurgiske afdelinger i Gentofte og Glostrup rokker pé
den ene side ved undersggelsens metode — og dermed grundlaget for en sam-
menligning — men udger pa den anden side en realistisk tilpasning til et mere
aktuelt billede af brystkraeftbehandlingen i Danmark.

Der er ikke 1 undersogelsesperioden sket tilsvarende sterre andringer ved de
ovrige afdelinger, som var med i den oprindelige afgreensning.
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6.3.2 Har undersggelsen korrekt afgraenset de afdelinger, som
aktuelt (oktober 2000) opererer for brystkraeft?

Ifolge oplysninger fra Danish Breast Cancer Cooperation Group, DBCG,

foregik der i 1999 indberetning til DBCG-registret af opererede brystkraeftpa-

tienter fra i alt 43 forskellige kirurgiske afdelinger pa danske offentlige syge-

huse.

Tabel 6.3.2 Registrerede tal for nye brystkraefttilfelde ved de ki-
rurgiske afdelinger pa afdelingerne og i DBCG-registret

Afdelingens DBCG Forskel
oplysning
Faaborg 1 1
Lemvig 2 2
Middelfart 2 2
Grenaa 6 4 -2
Nykebing Mors 7 7
Stege 4 8 4
Aabenraa 14 9 -5
Odder 11 11
Tender 13 13
Nakskov 15 15
Koge 19 19
Holbaek 21 21
Skive 22 22 0
Grindsted 30 23 -7
Slagelse 26 26
Bornholm 30 27 -3
Thisted 28 28 0
Silkeborg 72 29 -43
Fredericia 38 31 -7
Haderslev 92 46 -46
Kolding 46 51 5
Horsens 80 58 -22

(Tabellen fortsaetter pa neste side)
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(tabellen er fortsat Afdelingens DBCG Forskel
fraforrige side) oplysning

Nykabing F 52 59 7
Svendborg 70 59 -17
Viborg 62 62 0
Senderborg 80 68 -12
Naestved 94 69 -43
Vele 72 73

Herning 82 78 -4
Holstebro 100 82 -18
Randers 106 86 -20
Esbjerg 106 93 -13
Hjarring 142 120 -22
Glostrup 156 137 -19
Roskilde * 170 150 36
Gentofte *x 145 145
Aalborg 198 147 -51
Arhus 242 200 -42
Odense UH 250 276 -98
Hgrsholm 268 276 8
Rigshospital et 496 406 -90
Ringsted 228 185 -43
Herlev * 520 132 -226
B ;Iystkraeftti Ifadde 3956 3356 -600
i at

*  Forventet antal brystkredtpatienter arligt efter samling af aktiviteten i 1999 eller 2000.
** |kke oplyst.

Tabel 6.3.2 viser, at de kirurgiske afdelinger ifalge oplysningerne til ECS har
behandlet et antal nye brystkredttilfaddei 1. halvar 1999, hvilket omregnet til
helarstal (ved simpel fordobling) viser i alt 3.956 brystkradftpatienter i 1999.
Dette er 600 brystkragftpatienter mere, end indberettet til DBCG.

Under hensyn til mulige mangler i den centrale registrering har ECS imidler-
tid valgt at basere undersggelsen pa de tal for antallet af brystkradftpatienter,
som er oplyst af de kirurgiske afdelinger.

DBCG-listen omfatter de samme afdelinger, som indgér i ECS undersagelse,
bortset fra de kirurgiske afdelinger pa amtssygehusene i Gentofte og Glostrup.
Herudover stér ogsa Tender Sygehus og Nakskov Sygehus som indberettende;
hvert af disse sygehuse opererede i 1. halvar 1999 hgjst ca. 10 brystkragtpa-
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tienter. Tonder Sygehus har oplyst, at man ikke leengere har behandlingsop-
gaven, og Nakskov Sygehus har ikke tilbagesendt spergeskema.

Konklusion: ECS undersogelse indeholder 32 brystkraeftbehandlende afdelin-
ger af de 33 kirurgiske afdelinger, som i november 2000 varetager opgaven.
Afdelingen, som ikke indgar (Kirurgisk afdeling pa Nakskov Sygehus) havde
11999 ca. 15 brystkreftpatienter.

Undersogelsen indeholder 32 af 33 mulige afdelinger og er derfor rimeligt
deekkende for de afdelinger, som i november 2000 opererer for brystkreeft i
Danmark.

6.3.3 Ngjagtigheden af svarene

Selvom de anvendte begreber, sporgsmal og standarder skulle sikre validitet i
undersegelsen, dvs. sikre, at man faktisk har méalt de forhold, som enskes vur-
deret, kan der stadig veere problemer med palideligheden af de indsamlede
data.

Palideligheden athanger iser af, hvor nejagtigt spergeskemasvarene er frem-
kommet. Er der usikkerhed i besvarelsen?, er der tilfeldige variationer i be-
greberne, som anvendes? Usikkerheden kan gzlde fortolkning af de spergs-
mal, som skal besvares, og den kan galde muligheden for at besvare et (selv
precist forstiet) spergsmal nejagtigt nok. Det sidste athanger navnlig af den
tilgeengelige viden. Findes klare indikatorer, der viser den pageldende, som
besvarer spargeskemaet, hvad det korrekte svar er?

ECS har faet flere tilbagemeldinger om, at afdelingerne har veret usikre pé,
hvordan spergsmél skulle forstds. I det folgende gengives hovedparten af
meldingerne.

Der er muligvis uklarhed omkring spergsmélet om de kirurgiske afdelingers
viden om ventetider til forste beseg pa onkologisk afdeling og fra dette besog
indtil pabegyndt efterbehandling. Spergsmélet lyder: "Overvager afdelingen
lobende data om ventetiden?” (jf. spergsmaél 10 1 Bilag 4).

Uklarheden kan besta i, at nogle afdelinger kan have svaret benagtende pa
sporgsmélet) ud fra betydningen, om de selv foretager denne ventetidsregistre-
ring, mens det samtidig kan vere tilfeldet, at de har adgang til ventetidsregi-
strering, som foretages af den onkologiske afdeling. Med den givne udsikker-
hed og med anforelse af supplerende bemarkninger fra afdelingerne har ECS
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valgt 1 analysen at bibeholdes svarene pa spergsmalene om overvagning af
ventetider.

Vedrerende spergsmal 13f: Findes der for laegerne skriftlige retningslinier for
armlymfedem (vaeskeansamling i arm) med hensyn til dels indikationsomra-
der og dels kirurgiske procedurer?

Vedrerende sporgsmél 13g: Findes der for legerne skriftlige retningslinier for
plexopathi (folger efter nerveskader i armen) med hensyn til dels indikations-
omréder og dels kirurgiske procedurer?

Om disse to spergsmal har en afdeling (afd. A, Arhus Amtssygehus) bemar-
ket, at det er uklart, hvad der skulle veere af indikationer for operation af
armlymfedem og plexopathi

Om sidstnavnte spergsmal har en anden afdeling (Mammakirurgisk Klinik,
Ringsted) bemarket, at plexopathi ikke er et normalt anerkendt ord, men kan
opfattes som en skade pa nervesystemet, og at disse skader optrader ekstremt
sjeldent efter storre brystkirurgi. Afdelingen foreslar, at man beskriver ud-
trykket pa dansk, da der ikke findes noget deekkende latinsk udtryk.

Pé grund af uklarheden med forstaelsen — og dermed med besvarelsen af de to
spergsmal — er de to spergsmél 13f og 13g udeladt af analysen.

Spergsmal 15a: Findes der mulighed for udferelse af primar mammarekon-
struktion ved cancer mammae? — Fra flere afdelingers side har der veret usik-
kerhed om besvarelsen, nar afdelingen ikke selv udferer rekonstruktionen,
men henviser patienten til anden afdeling/andet sygehus.

Spergsmal 15c: Findes der mulighed for udferelse af primer mammarekon-
struktion ved profylaktisk mastektomi?

Et par sygehuse har séledes besvaret spergsmél 15a og 15¢ med JA, mens det
ene sygehus i1 skemaet har tilfejet, at tilbuddet gives pa en plastikkirurgisk af-
deling pa andet sygehus i amtet.

Spergsmal 15a og 15c er bibeholdt i analysen, men det har vaeret nedvendigt
at efterkontrollere baggrunden for flere afdelingers svar, hvor der har varet
tvivl om, hvorvidt afdelingen har besvaret spergsmalet ogsa péa vegne af sam-
arbejdende afdelinger, som man henviser patienter til. I analysen viser svarene
nu, hvilket behandlingstilbud, der findes pa selve den pageldende afdeling
men med evt. tilfejelse, hvis der henvises videre til behandlingstilbud pa en
anden afdeling.
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Hvis spergsmalet er formuleret upracist, kan man risikere, at man svarer pa
noget andet end det var hensigten med spergsmélet. Derfor er det vigtigt at
arbejde med formulering mog afprevning af spergsmaélene, fx ved hjelp af en
pilotundersogelse.

Ogsa et andet sporgsmal (15¢e) har givet anledning til problemer. Spergsmalet
lyder: ”Findes der mulighed for planleegning af sekunder mammarekonstruk-
tion efter mastektomi med henblik pé ventelisteprioritering?” Et par afdelin-
ger har ladet spergsmalet ubesvaret og anfort, at spergsmalet ikke er forstaet.

Spergsmalet er bibeholdt i analysen, men det er anfort, hvor afdelingerne har
angivet usikkerhed i besvarelsen.

6.3.4 Ubesvarede spgrgsmal:

I de indsendte spergeskemaer er besvaret 96,7 pct. af spergsmalene. Besvarel-
sesprocenten varierer mellem de fem afdelingsgrupper fra 87,5 pct. til 100
pct., se Tabel 6.3.3.

Tabel 6.3.3 Procentandel af de besvarede sporgsmal (i fire tema-
er) fra afdelingerne i gruppe A-E

Afdelingsgruppe Erfarings- | Rammer for | Behand- Information | Andel ube-
og henvisning | lingsproce- | til patien- | svarede
viden- ogunder- | durer og terne sporgsmal i
grundlag * | segelse behand- alt i forhold

lingstilbud til alle
sporgsmal

Procentdel ubesvarede spergsmal af alle spergsmal om temaet

Antal afd. i gruppe A 100 100 92,9 100 97,5

Antal afd. i gruppe B 100 100 95,8 87,5 96,3

Antal afd. i gruppe C 92,2 95,0 96,9 100 95,6

Antal afd. i gruppe D 100 100 100 100 100

Antal afd. i gruppe E 92,6 98,8 97,3 100 96,3

Pct. ubesvarede

sporgsmal i alt om te- 95,3 98,8 96,3 98,8 96,7

maet

I absolutte tal er antallet af ubesvarede spergsmal fordelt pa temaer og i de
fem afdelingsgrupper som vist i Tabel 6.3.4.
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Tabel 6.3.4 Antal ikke-besvarede spgrgsmal (i fire temaer) fra af-
delingerne i gruppe A-E

Afdelingsgruppe Erfarings- | Rammer for | Behand- Information | Ubesvarede
og viden- henvisning | lingsproce- | til patien- | spergsmal i
grundlag * | og under- durer og terne alt i forhold

sogelse behand- til alle
lingstilbud sporgsmal
Antal ubesvarede spergsmal af alle spergsmél om temaet

Antal afd. i gruppe A 0/112 0/35 8/112 0/56 8/315

Antal afd. i gruppe B 0/48 0/15 2/48 3/24 5/135

Antal afd. i gruppe C 5/64 1/20 2/64 0/32 8/180

Antal afd. i gruppe D 032 0/10 0/32 0/16 0/90

Antal afd. i gruppe E 19/256 1/80 7/ 256 0/128 27/720

Ubesvarede sporgsmil i| )\ 515 |5 169 19/512  [3/256 48 /1440

alt om temaet

Det ses, at 11 af de 20 grupperinger af spergsmalene efter temaer og afdelin-
ger har kunnet analyseres pa baggrund af fuldsteendige besvarelser, mens der i
yderligere seks grupperinger kun har manglet besvarelse af fem speorgsmal

eller farre.

146




Brystkraeftbehandling pa danske sygehuse

Litteraturliste

A

Australian Council on Healthcare Standards [online] september 2000 [citeret
15. november 2000]. Tilgengelig pa: URL: http://www.achs.org.au. Om den
australske akkrediteringsorganisation, herunder anvendelsen af indikatorer for
kvalitet af sygehusbehandlingen.

B

Bjerregaard Peter, Juel Knud. Middellevetid og dedelighed : en analyse af de-
deligheden 1 Danmark og nogle europziske lande 1950-1990. Kebenhavn:
Sundhedsministeriet, DIKE; 1993.

Blichert-Toft M, Smola MG, Cataliotti L, O’Higgins N. Principles and guide-
lines for surgeons : management of symptomatic breast cancer. European
Journal of Surgical Oncology 1997; 23:101-09.

Blichert-Toft Mogens. Breast cancer surgery : standards and recommendati-
ons. (Brystkraftkirurgi : standarder og anbefalinger). Oplaeg ved Nordic Can-
cer Union Symposium; 2000. Oplaegget ventes publiceret af Kraftens Be-
kempelse.

Blichert-Toft Mogens. Personlig meddelelse af prof. Mogens Blichert-Toft
under indleeg ved MTV-Instituttets arsmede 1999.

Breast Unit: Future Standards and Minimum Requirements. European Society
of Mastology. Leuven, 21st-22nd May 1999. Anbefalingerne publiceres i
2000 i 3 artikler i European Journal of Cancer.

C
Cancer incidence in Denmark 1995. Kebenhavn: Sundhedsstyrelsen; 1995.
(Sundhedsstatistikken ; 1998:5). s. XVI og s. 48.

Clinical Outcomes Group. Guidance for purchasers : improving outcomes in
breast cancer — the manual. Leeds: NHS Executive; 1996. Cat 96 CC0021.

147



Litteratur

Et bilag til rapporten i foregaende titel findes anfert pa titelbladet som: "Im-
proving outcomes in breast cancer — the research evidence (96 CC 00 22)”.
Dokumentet er offentliggjort af NHS Centre for Reviews and Dissemination,
Nuffield Institute for Health. Improving outcomes in breast cancer. Effective
Health Care Bulletin 1996 August; 2 (6), University of York.

Clinical practice guidelines for the management of early breast cancer — draft.
2. ed. Sydney: NHMRC National Breast Cancer Centre; 1999.

D
Delrapport fra udvalget for etablering af mal for kvaliteten af sygehusbehand-
ling. Kebenhavn: Sundhedsstyrelsen; 1999.

Dodséarsagerne 1994 og 1995 : del 2. Kebenhavn: Sundhedsstyrelsen; 1997.
(Sundhedsstatistikken 1997:3). bilag 24.B.

E

F

Frolich Anne, Lippert Seren, Vingtoft Seren. Kvalitetsindikatorer : litteratur-
baserede begreber og erfaringer inden for 14 udvalgte sygdoms- og behand-
lingsomréder, bilag 1. I: Delrapport fra udvalget for etablering af mal for kva-
liteten af sygehusbehandling. Kebenhavn: Sundhedsstyrelsen; 1999.

G
Grabau DAa, Jensen M-M, Blichert-Toft M, Andersen JA, Dyreborg U. Car-
stensen B, Al-Suliman, NN. Graversen, HP, Rose C. The importance of surge-

ry and accurate axillary staging for survival in breast cancer, European Jour-
nal of Surgical Oncology 1998; 24:499-507.

Guidelines for surgeons in the management of breast disease in the United
Kingdom. European Journal of Surgical Oncology 1995; 21(suppl A):1-13.

H

Helweg-Larsen Karin. Danskernes sundhed frem mod ar 2000 : er der sket
nogen endring i landets sundhedstilstand siden middellevetidsrapporterne
blev udgivet? I: Lev dansk — do ung : ogsé i 90’erne? — Rapport fra en sam-
fundsmedicinsk opfelgningskonference i 1997 pa Middellevetidsudvalgets
betaeenkning fra 1994. Kebenhavn: DSSAM, DIKE; 1998. s. 22.

Hirsch Fred. R, Carlstedt Else, Hansen Heine Hoi. Onkologi. 2. udg. Keben-
havn: Munksgaard; 1998. s. 216.

148



Brystkraeftbehandling pa danske sygehuse

I

J

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations [online]
2000  [citeret 15. november  2000]. Tilgengelig pa: URL:
http://www.jcaho.org. Information om den amerikanske akkrediteringsorgani-
sation Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations.

K
Kraftbilledet i Norden : resumé og refleksion. Kebenhavn: Nordisk Minister-
rad; 1998. (TemaNord 1998:501).

Kraftens Bekampelses Dokumentationscenter for Kraeftbehandling. Opspo-
ring, diagnostik og behandling af kreftsygdomme i Danmark — vurderet i na-
tionalt og internationalt perspektiv — notat (projektbeskrivelse), v/overlege
Hans H. Storm og professor Jens Overgaard, kopi modtaget af ECS 7. juni
1999.

L

Lovbekendtgerelse nr. 161 af 8. mats 2000. Lov om sygehusvasenet fremgar
af lovbekendtgerelse nr. 687 af 16. august 1995, @ndret ved lov nr. 1117 af
29. december 1999.

M

Marshall Martin N, Shekelle Paul G, Leathermann Sheila, Brook Robert H.
Public release of performance data : what do we expect to gain? — a review of
the evidence. Journal of the American Medical Association (JAMA) 2000
April 12; 283 (14):1866-1874.

N

National Breast Cancer Centre [online] 10. november 2000 [citeret 15. no-
vember 2000]. Tilgengelig pd: URL: http://www.nbcc.org.au. Udsender kli-
niske retningslinier og patientinformation om brystkreft.

National Kreftplan : status og forslag til initiativer i relation til kraeftbehand-
lingen. Kebenhavn: Sundhedsstyrelsen; 2000.

O,P,Q

149



Litteratur

R

Rostgaard Klaus, Holst Helle, Mouridsen Henning T, Lynge Elsebeth. Do cli-
nical data bases render population-based cancer registers obsolete?, studie (u-
publiceret).

S

SKA : Sammenslutningen af Kraeftafdelinger [online] 24. oktober 2000 [cite-
ret 15. november 2000]. Tilgengelig pa: URL: http://www.skaccd.org. Sam-
menslutning af kreeftafdelinger (i @stdanmark).

Sowden AJ, Grilli R, Rice N. The relationship between hospital volume and
quality of health outcomes. York: NHS Centre for Reviews and Disseminati-
on, University of York; 1997. (CRD Report 8, Part 1).

Sundhedssektoren i tal 1998. Kgbenhavn: Sundhedsministeriet; 1998. (Sund-
hedsanalyser ; 1998:4). s. 35.

Sundhedsstyrelsens brev af 7. februar 1997.

Sundhedsstyrelsens udvalg vedrerende tidlig opsporing og undersogelse af
lidelser i brystet. Brystkreeft : tidlig opsporing og undersegelse — redegerelse.
Kebenhavn: Sundhedsstyrelsen; 1994.

T

The BASO Breast Specialty Group (R. Mansel, Chairman, BASO Breast
Specialty Group, R. W. Blamey, President, BASO, A. Baildam, T. Bates, H.
Bishop, J. Bristol, W. Cunliffe, M. Kissin, S. Harries, C. Hinton, G. Layer, T.
Monypenny, S. Powis, R. Rainsbury, P. Sauven, A. Wilkinson, D. Sinnett and
J. Winstanley). Guidelines : The British Association of Surgical Oncology
Guidelines for surgeons in the management of symptomatic breast disease in
the UK (1998 revision). European Journal of Surgical Oncology 1998; 24:
464-476.

The Nordic Cochrane Centre [online] 11. oktober 2000 [citeret 15. november
2000]. Tilgeengelig pa: URL: http://www.cochrane.dk. Om krav til og brug af
evidensbaseret viden i sygdomsbehandling og pleje.

Tidlig opsporing og behandling af brystkraeft : statusrapport. Kebenhavn:
Sundhedsstyrelsen; 1997.

U, V, WX-A

150



Brystkraftbehandling pa danske sygehuse

Stikord

Ansvarshavende
Ansvarshavende overlage;175

Armlymfedem;176;177;178

BASO, The BASO Specialty Group,
dannet i begyndelsen af 1990’erne som
en faglig sammenslutning under det
engelske, faglige selskab for
kreeftkirurgi, British Association of
Surgical Oncologists;28;49;163

Behandlingsprocedurer;16;19;51;88;119;

120;133;145;146

Bornholm;31;60;61;67;75;110;141;154

British Association of Surgical
Oncologists;29

Cancerregistret;41;43

Danish Breast Cancer Cooperative Group
(se DBCG);39

Dansk Kirurgisk Selskab;45

Dansk Radiologisk Selskab;46

Dansk Selskab for Medicinsk Onkologi;46

Dansk Selskab for Onkologi;45

Dansk Selskab for Patologisk Anatomi og
Cytologi;45

DBCG, Danish Breast Cancer Cooperative
Group, en faglig sammenslutning (med
sekretariat placeret pa Rigshospitalet),
der indsamler data om
behandlingsresultater til brug for
randomiserede videnskabelige
behandlingsforseg.;14;21;22;23;38;39;
40;41;46:51,54,64,65;66,67,68;69,70;7
1:89;91;92;93:95:97;98;121;122;123;1
27;130;139;141;142;163;169;170;179

DBCG-
ansvarlig;65;67,68;69;70;72;170;180

DBCG-
registret;27;39;40;41;43;74;138;141

Deadsérsagsregistret;43

Efterbehandling;183;184;185

Esbjerg;55;57;58;75;76;78;80;91;106;110;
113;142;155

European Society of Mastology (se
EUSOMA);15;49

EUSOMA, European Society of
Mastology, en faglig sammenslutning
af brystkreefteksperter fra ca. 8
europiske lande;15;17;21;49;121

Evaluering;7

Forekomst (hvor hyppigt en sygdom, fx
brystkraeft, optraeder);43

Forlebsansvarlig;59;60

Forskning;38

Fredericia;60;61;75;109;110;111;141;155

Frederiksborg Amt;31;55;153;154

Fyns Amt;31;155

Glostrup;55;56;62;63;75;86;87;139;140;

142;153

Grenaa;63;75;111;141

Grindsted;59;69;75;76;81;94;95;108;114;
141;155

H:S, Hovedstadens
Sygehusfellesskab;31;55;153

Haderslev;23;59;69;75;81,94;95;108;110;
111;114;126;130;141;155

Henvisning;162

Herlev;32;46:;52;55;56;57;62,63;66;75;78;
79:;87;91;106;109;110;113;139;142;

153

Herning;60;61;63;75;83;111;142;156

Hjorring;57;58;59;68;75;76;80;93;107;11
1;114;142;157

Holstebro;60;70;75;82;95,96;108;111;115;
142;156

Horsens;60;61;75;109;110;111;141;155

Heorsholm;55;75;76;104;110;111;142;153;
154

Indikationsomrader;176

Information;16;19;51;111;119;120;133;

145;146;175;176;182;183;185

151



Stikord

Informationsmateriale;112;116;167

Integreret diagnostisk system;80

Kliniske retningslinier;34

Kolding;23;60;61;75;83;109;111;126;141;
155

Kontaktlaege;113;114;115;167;175

Kontaktsygeplejerske;114;115;167

Kraeftens Bekampelses
Dokumentationscenter;38

Kreeftstyregruppe;37

Kvalitet;39;158

Kebenhavns
Amt;10;31;32;52;55;56;62;63;87;139;

140;153

Landspatientregistret (LPR, den sterste
nationale database med oplysninger om
patientbehandling péd danske, offentlige
sygehuse);30;39;43;138

Loco-regionalt recidiv (betyder lokal
genvakst af kreeftsygdommen neer den
forste kreeftknude);89;168;177

Lymfedem;75

Malign (betyder ondartet);35

Mammografi;35;157;160

Mammografiscreening;80

Mastektomi;88;132;168;176

Middellevetidsudvalget;26

National Breast Cancer Centre
(Australien);16;47;135;182;186

NBCC, se National Breast Cancer
Centre; 182

Nordisk Rad;38

Nordjyllands Amt;57;157

Nykebing
Falster;60;75;109;110;111;142;154

Nykebing Mors;139;140;141

Nastved;23;59;69;76;81;94:95;108;110;

114;126;130;142;154

Odder;60;63;75;109;110;111;141;156

Onkologisk afdeling (sygehusafdelingen
som varetager efterbehandling med
straleterapi, kemoterapi og
hormonterapi efter en
kreeftoperation);46;180

Overlevelse;25

Patientgrundlag;185

Patologiregistret;39;43

Plexopathi (betyder folger efter
nerveskader i armen);176;177

152

Primeer
brystrekonstruktion;88;105;168;177
Psykologstette;89;91;92:93;94;96;169
Randers;60;61;70;75;82;95;96;108;110;
111;115;142;156
Retningslinier;91;93;94;96
Ribe Amt;31;33;155
Rigshospitalet;45;55;66;79;80;106;109;
110;142;153
Ringkjebing Amt;31;156
Ringsted;55;57;66;75;78;79;91;106;110;
111;113;142;144;154
Roskilde;31;45;52;55;57;75;78;79;91;94;
106;109;110;113;139;142;154
Roskilde Amt;31;45;52;154
Ronne;71;109;110;111;154
Screening;183
Sekunder brystrekonstruktion;88;107;168
Sentinel node;21;23;121;122;129;130
Silkeborg;60;61;71;75;109;110;111;141;
156
Skive;60;61;75;141;156
Standard;22;57;85;89;122;170
Stege;60;63;75;111;141;154
Storstroms Amt;31;33;154
Stralebehandling;36
Sundhedsstyrelsen;25;26;27;28;29;34;35;
37,39;43;46,84:;85;159;161;162
Svendborg;59;69;75;81;94;95;108;110;
114;142;155
Senderborg;60;61;71;75;109;110;111;142;
155
Senderjyllands Amt;10;31;32;61;155
Thisted;60;61;75;83;84;130;140;141;156
Triple-diagnostik;34;81;159
Triple-test;35;160;163
Udredning (betyder systematisk
undersegelse);154;156;161
Vejle;31;33;60;61;71;75;109;110;142;155
Vejle Amt;31;33;155
Vestsjellands Amt;31;55;154
Viborg;32;60;61;72;75;142;156
Viborg Amt;32;156
Visitation;164
Aabenraa;10;32;60;61;63;71;75;109;110;
141;155
Arhus;32;46:61:63;68:75:107:110;139;
144;156
Arhus
Amt;32;61;63;68;75;107;110;144;156



Brystkraeftbehandling pa danske sygehuse

Bilag 1: Amternes organisering af brystkraftbe-
handling. Status i april 2000

H:S:

Et sted, pa Rigshospitalet.

Kebenhavns Amt:

I februar 2000 (hvor spergeskemaer til de kirurgiske afdelinger er besvaret)
udredes og behandles brystkraeft 3 steder: pa amtssygehusene i Gentofte, Glo-
strup og Herlev. Fra 1. maj 2000 varetages opgaven kun pd Amtssygehuset i
Herlev.

Kebenhavns amtsrad besluttede den 17. marts 1999, at al udredning og be-
handling ved mistanke om brystkraeft skal samles ét sted 1 amtet, i et nyetable-
ret mammacenter pd Amtssygehuset i Herlev. Samlingen er sket pr. 1. maj
2000.

Frederiksborg Amt:

Et sted, pa Brystkirurgisk Klinik pd Hersholm Sygehus (Center for planlagt
Kirurgi), hvor aktiviteten har veret samlet siden den 5. januar 1998.

Samlingen af brystkreftudredning og -kirurgi blev besluttet af Frederiksborg
Amtsrad den 17. april 1997. Fer januar 1998 blev opgaven varetaget af Frede-
rikssund Sygehus og Sygehuset Uresund (Helsinger Sygehus og Hersholm
Sygehus).
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Roskilde Amt:

Et sted, pd Roskilde Amts Sygehus i Roskilde, hvor aktiviteten har veret
samlet siden 1. september 1999. Udredning og behandling var hidtil foregéet
to steder, nemlig pa Roskilde Amts Sygehus i Roskilde og pa Roskilde Amts
Sygehus i Koge.

Samlingen af brystkreeftudredning og -behandling blev besluttet af Roskilde
amtsrad den 13. april 1999.

Storstroms Amt:

Fire steder: pa Centralsygehuset i Neaestved, Centralsygehuset i Nykebing Fal-
ster, Amtssygehuset i Nakskov og Amtssygehuset i Stege.

Amtet forbereder for gjeblikket (april 2000) sygehusplanleegningen med hen-

blik pa Plan 2000, herunder en samordning af de laegelige specialer gennem
funktionsberende enheder.

Bornholms Amt:

Et sted, pa Centralsygehuset i Renne.

Vestsjaellands Amt:

Et sted: pA Mammakirurgisk Klinik p& Ringsted sygehuse (siden 1. maj 1999).
Samlingen af al brystkraftudredning og -behandling pa Ringsted Sygehus
blev besluttet af amtsradet den 1. oktober 1998. For samlingen blev opgaven

lost pa Slagelse Centralsygehus, Holbak Centralsygehus og Ringsted Syge-
hus.

Fyns Amt:
To steder: Odense Universitetshospital og Svendborg Sygehus. Fer april 1999

udfertes brystkraeftudredning og -operation pa 5 kirurgiske afdelinger i Fyns
Amt.
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Sonderjyllands Amt:

Tre steder (februar 2000), men al brystkraeftudredning og -kirurgi samles in-
den udgangen af 2000 et sted, pd Aabenraa Sygehus. Medicinsk efterbehand-
ling (kemoterapi) skal varetages af onkologisk afdeling pd Senderborg Syge-
hus, mens stralebehandling som hidtil visiteres til Odense eller Flensborg.

Samling af brystkreftbehandlingen blev besluttet af Senderjyllands Amtsrdd
den 6. december 1999.

Tidligere er udfert mammografi pd 2 af amtets 4 sygehuse (Haderslev og
Senderborg), mens operationer er foretaget pa alle 4 sygehuse (Aabenraa, Ha-
derslev, Senderborg og Tender sygehuse).

Ribe Amt:

To steder: pa Centralsygehuset i Esbjerg og pa Grindsted Sygehus. Amtet
planlaegger for gjeblikket (april 2000) etablering af funktionsberende enheder
(dvs. specialafdelinger med 1 reglen sterre patientunderlag end aktuelt, jf.
Sundhedsstyrelsens anbefalinger). Det parenkymkirurgiske speciale (bl.a.
brystkraeftkirurgi) ventes forst at blive inddraget i disse overvejelser 1 2001.

Vejle Amt:

Fire steder: Horsens, Vejle, Kolding og Fredericia sygehuse, men amtet
planleegger en samling af opgaverne pa Vejle Sygehus.

Baggrunden er, at Vejle Amtsrad den 17. december 1999 har truffet beslut-
ning om, at der udarbejdes forslag til formaliserede samarbejdsaftaler mellem
de organkirurgiske afdelinger. Aftalerne skal bl.a. tage udgangspunkt i, at be-
handling for brystkreeft samles pa Vejle Sygehus.

Arhus Amt:

Udredning for brystkraft: tre steder, pd Arhus Amtssygehus og pa Randers
Centralsygehus (begge steder sammedags-diagnostik) og pa Silkeborg Cen-
tralsygehus. Operationer for brystkraeft foregar 5 steder: pd Arhus Amtssyge-
hus, Randers Centralsygehus, Silkeborg Centralsygehus, Odder Centralsyge-
hus og Grenéd Centralsygehus. De kirurgiske afdelinger, der ikke foretager
brystkraftudredning, har taet fagligt samarbejde med de udredende afdelinger.
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Sygehusudvalget i Arhus Amt har i forbindelse med en status for amtets poli-
tik vedrerende opsporing og behandling af brystkreeft i september 1997 vurde-
ret, at den beskrevne organisering af undersegelses- og behandlingstilbuddet
er i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger (nar der ses bort
fra anbefaling om indferelse af mammografiscreening). Der foretages sam-
medags-diagnostik p& de 3 steder, hvor der udredes for brystkreft i Arhus
Amt, dvs. pd Arhus Amtssygehus, Randers Centralsygehus og Silkeborg
Centralsygehus.

Ringkjebing Amt:

To steder: Holstebro Sygehus og Herning Sygehus, for den 21. september
1998 blev brystkreftudredning og -behandling varetaget pd alle amtets 5 sy-
gehuse, Holstebro, Herning, Tarm, Ringkjebing og Lemvig.

Samlingen blev besluttet i Ringkjebing Amtsrads sygehusudvalg den 21.
september 1998 og tradte i kraft straks. Ved beslutningen blev det forudsat, at
én overlaege pa hvert sygehus skulle vare ansvarlig for operationerne, samt at
operationerne skulle samles pa 6-8 kirurger i amtet, og at patologen (vavpre-
vespecialisten) er fysisk til stede, nér der foregér operationer.

Viborg Amt

Tre steder: Viborg-Kjellerup Sygehus (sygehusdel Viborg), Skive Sygehus
samt Nykebing/Thisted Sygehus (sygehusdel Thisted).

Samlingen har efterfulgt Viborg Amtsrads aftale i marts 1999 om at etablere
feelles sygehusledelse for henholdsvis Viborg og Kjellerup sygehuse og for
Nykebing og Thisted sygehuse, med faelles afdelingsledelser pa tvaers af de
nydannede sygehuse.

Nordjyllands Amt:

To steder: Aalborg Sygehus og Hjerring/Brenderslev Sygehus. Mammografi
har altid kun foregaet pa disse to sygehuse.

Beslutningen om at samle brystkraeftkirurgien pa de to sygehuse blev truffet i
amtets sundhedsudvalg den 19. december 1999. Beslutningen blev truffet pa
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grundlag af “Redegorelse om varetagelsen af de kirurgiske specialer i Nord-
jyllands Amt”, udarbejdet af amtets Kirurgiske Specialeudvalg.
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Bilag 2: Sundhedsstyrelsens vejledning om diag-
nostisk udredning ved mistanke om brystkrzaeft (ok-
tober 1999)

Vejledning om diagnostisk udredning **

. ° 25. oktober 1999
af patienter med symptomer pd eller > °°o¢

hvor der er rejst mistanke om bryst-

Amaliegade 13
kreeft Postboks 2020

2. reviderede udgave 1012 Kebenhavn K

Telefon 33911601
Direkte 33911610 +
2117

Fax 3393 16 36
E-post hpg@sst.dk

Siden udsendelsen af vejledningen er der modtaget vaerdifulde kommentarer
fra flere radiologer med speciel interesse for mammadiagnostik. Kommenta-
rerne pakalder en pracisering af vejledningen, som hermed er foretaget. Kva-
litet og effektivitet 1 den diagnostiske udredning forudsetter efter styrelsens
opfattelse som udgangspunkt at forlebsansvaret er placeret, udredningsproce-
duren er fastlagt og at alle patienter far en definitiv diagnose med en klar til-
kendegivelse af udredningsresultatet, herunder besked om den relevante op-
folgning eller anden nedvendig besked.

Den praktiserende leege er normalt forste kontakt til sundhedsvasenet, nér en
kvinde har mistanke om brystkreeft.

Ved konsultationen hos den praktiserende laege foretages en klinisk underse-
gelse, bestdende af problemorienteret anamnese og objektiv undersogelse (in-
spektion og palpatorisk brystundersegelse, undersegelse af armhule og mod-
sidige bryst). Undersggelsen hos egen laege kan konkludere at symptomerne
har en anden forklaring og ikke stetter en mistanke om brystkraeft er forenlige
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med diagnosen brystkreeft, eller der foreligger en uafklaret tilstand med in-
dikation for diagnostisk udredning.

Indikation for nermere undersogelse foreligger altid ved fokale symptomer
og/eller objektive fund, eksempelvis tumor i bryst eller armhule, eksem (eller
sardannelse) pa eller indtreekning af brystvorten, blodig/seres sekretion fra
papillen, hudindtraekning eller lokaliseret smerte eller emhed i brystet.

I den videre udredning anbefales det at folge princippet for s.k. triple-
diagnostik (eng. Triple assessment). Herved forstds en kombination af 1) kli-
nisk palpatorisk brystundersegelse, 2) mammografisk billeddiagnostik, ofte
suppleret med ultralydsundersegelse samt 3) finndlsbiopsi/grovnéls-biopsi af
lokaliseret forandring eller knude. Triple-diagnostik kan mest hensigtsmees-
sigt organiseres som et integreret diagnostisk system baseret pa specialerne
kirurgi, diagnostisk radiologi og patologisk anatomi.

Det integrerede diagnostiske system (jf. Sundhedsstyrelsen i 1994) indebae-
rer, at der mellem almen praksis og specialerne kirurgi, diagnostisk radiologi
og patologisk anatomi pa sygehuset er aftalt en fast rutine for henvisning og
undersogelse, herunder placering af forlebsansvaret.

Det integrerede diagnostiske system tillader den praktiserende laege at henvise
sin patient efter aftalte regler, hvilket muligger effektivisering af patientforle-
bet og giver hej sikkerhed for udredningens gennemforelse under overholdel-
se af de geeldende ventetidsregler.

Systemet indebzerer endvidere en kvalitetssikring, idet det aftalte forleb giver
gode muligheder for at foretage en lebende kvalitetsvurdering i udredningen
ved de samarbejdende instanser.

Det ligger i anbefalingen om det integrerede diagnostiske system, at de prakti-
serende laeeger har mulighed for at henvise patienter pa mistanke om bryst-
kreeft til en ambulant underseogelse, hvor bdde kliniker (mammakirurg), radi-
olog og patolog kan samarbejde om at fa diagnosen afklaret ved et enkelt eller
ganske fa besog.
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Diagnostik efter Triple-metoden kan opstilles skematisk:

Klinisk diagnose Mammografi/ Cytologi/histologi
ultralyd
Rask, udredningen ~ Normal (normal) (normal)
afsluttes
Godartede ingen kraeftmistan- godartet billedfund normal/benign
forandringer ke
Kraeftmistanke *) suspekt/malign suspekt/malign suspekt/malign

Inkonklusiv Triple-

test ved diskrepans

mellem udsagn *)

Kraeft malign malign malign

*) hvis blot én af undersaggelserne er suspekt eller malign ber forandringen opereres
bort for at opné definitiv histologisk diagnostik.

Reakkefolgen af undersogelserne i triple-testen ber ideelt vaere: 1) den kliniske
vurdering, 2) billeddiagnostik og 3) en nalebiopsi. I den forbindelse er mulig-
heden for at samordne undersegelserne i det integrerede system isar vasent-

lig:

Den kliniske vurdering ber ofte revurderes i lyset af den billeddiagnostiske
undersogelse, inden der foretages nalebiopsi. Nar nalebiopsi er foretaget kan
et eventuelt hematom nemlig slore palpationsfundet. Omvendt kan det vare
nedvendigt at gennempalpere et omrédde 1 brystet, som billeddiagnostikken vi-
ser er suspekt.

Med en fast aftaleprocedure mellem specialerne, kan radiologen i mange til-
feelde umiddelbart ud fra sin undersogelse foretage biopsi med nal. Dette vil
veere en fordel for at opné en hurtig udredning. Aftale med almen praksis ber
pa forhdnd tillade, at suspekte fund gennemgas tvaerfagligt, saledes at videre-
henvisning indgér i udredningsrutinen.

Lokale forhold ma altid medinddrages i den konkrete tilrettelaeggelse af pa-
tientens udredningsgang.

Hvis faglige forudsetninger er til stede kan den kliniske undersogelse, der
indgér 1 triple-testen, udferes af en radiolog med speciel interesse for mam-
madiagnostik.

Den praktiserende leege skal kunne igangsette udredning pa baggrund af en
indledende undersogelse af patienten. Den praktiserende laege ber imidlertid
ikke vaere ansvarlig for den endelige kliniske vurdering, som indgar i triple-
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testen. Der kraves stor erfaring og serlig ekspertise i forbindelse med vurde-
ringen af den palpatoriske brystundersegelse. Det har de ferreste praktiseren-
de laeger mulighed for at opeve, da antallet af brystkreefttilfaelde i den enkelte
praktiserende leges optageomrade er beskedent.

Det er som anfort en fordel, hvis klinikeren kan notere sig det kliniske fund,
for den billeddiagnostiske undersegelse eller inden der foretages nalebiopsier.
Derfor ber patienter med symptomer som stetter brystkreftdiagnosen forst
vurderes af en erfaren kliniker (mammakirurg eller radiolog med speciel inte-
resse for mammadiagnostik). Der er iseer grund til at erindre muligheden for
en sloring af det palpatoriske fund som folge af hematom efter udfert nilebi-
opsi, derfor ber den opererende kirurg have mulighed for at vurdere det pal-
patoriske fund som skal vejlede det kommende indgreb.

Sidste trin er den samlede vurdering baseret pa resultatet af klinisk, billed-
diagnostisk og cytopatologisk diagnostik. Samlet vurdering af udredningen og
meddelelse om resultatet varetages af den forlebsansvarlige, ved behov efter
foretaget konference mellem kirurg, radiolog og patolog.

Ansvaret for forlgbet af den diagnostiske udredning (forlebsansvaret) ber pla-
ceres entydigt. Normalt vil det sige hos mammakirurgen, som efterfelgende
skal varetage evt. operativ behandling. I realiteten vil ansvaret for den diagno-
stiske udredning i nogle tilfeelde blive varetaget af en radiolog med serlig
interesse for mammadiagnostik, det sker i de tilfeelde, hvor radiologen selv
varetager den palpatoriske undersogelse af brystet. Der ber derfor i aftalepro-
ceduren mellem specialerne findes klare retningslinier for, hvordan mamma-
kirurgen inddrages i evalueringen af den samlede diagnostik ved behov i sé-
danne tilfzlde.

Udredning af patienter med symptomer pé brystkraeft, ber foregd uden unedig
ventetid. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at forundersogelse (triple-diagnostik)
sker inden to uger fra besgget hos den praktiserende lege.

Hurtig tilbagemelding om diagnostiske overvejelser og fund til den praktise-
rende lege er vasentlig, ligesom patienten naturligvis skal informeres. I den
forbindelse er det vigtigt at det fra forste feerd er klargjort for patienten, at
fund af suspekte forandringer vil medfere en komplet diagnostisk udredning i
det integrerede diagnostiske system.
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Personer med vage eller ukarakteristiske symptomer og evt. uden folelig
tumor

For patienter der henvises med vage og ukarakteristiske symptomer med uklar
diagnose kan indgangen til det integrerede diagnostiske system med fordel
vaere en billeddiagnostisk undersegelse. Denne patientgruppe udger erfa-
ringsmaessigt en stor del af underseggelsespopulationen.

Personer med vage eller ukarakteristiske symptomer ber dog hvis de er under
ca. 30 ar henvises til erfaren kliniker (oftest mammakirurg) med henblik pa
klinisk vurdering og relevant vejledning.

Evt. operation (kirurgisk biopsi) ber ikke foretages uden forudgéende billed-
diagnostik og evt. finnalsbiopsi. Henvisning til klinisk mammografi ber ske
restriktivt, bl.a. pa grund af den kendte stralingsinducerede kraeftrisiko, som
iser anses foreligge ved gentagne undersogelser af unge kvinder.

Kvinder over ca. 30 ar med vage eller ukarakteristiske symptomer og hvor
mammografiindikationen er til stede, kan henvises direkte til en mammogra-
fisk undersogelse, evt. kombineret med ultralyd. Billeddiagnostikken kan i
disse tilfaelde evt. foregé hos praktiserende radiolog.

Den klinisk mammografiske undersogelseskapacitet er begrenset. Det er der-
for nedvendigt lokalt at opstille henvisningsregler til mammografi baseret pa
veldefinerede indikationer. Kun herved kan det sikres, at den begraensede un-
dersogelseskapacitet anvendes til de patientkategorier, der har mest brug for
undersogelsen, og at disse kan undersoges inden for rammerne af de venteti-
der, som Sundhedsstyrelsen har meldt ud.

Det er i den forbindelse vigtigt, at henvisende lage giver nejagtige og valide
kliniske oplysninger, herunder anferer om der er kraeftmistanke, da henvis-
ningens oplysninger anvendes som grundlag for prioritering af undersogelses-
raekkefolgen blandt de henviste patienter. Dette har stor betydning for effektiv
visitation i et optimalt patientforleb.

Personer med familizr brystkreefts anamnese ber modtage relevant vejledning
i samrad med klinisk genetisk ekspertise.

Det kan anbefales at der i amtet oprettes samlede beskrivelser af patientforleb
i relation til mammasygdomme, herunder med precisering af aftalerne vedre-
rende henvisning, diagnostisk udredning, behandling og efterbehandling. En
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samlet beskrivelse af patientforlebene er endvidere det bedste grundlag for en
hensigtsmaessig patientinformation pé alle niveauer.

For de fagligt ansvarlige for udredning og behandling af brystkraeft kan op-
marksomheden henledes pa udgivne anbefalinger fra DBCG og den engelske
brystkraeftgruppe (The BASO Breast Specialty Group), hvis anbefalinger
stottes af den danske brystkreeftgruppe. Endvidere henledes opmarksomheden
pa en relevant artikel om triple-diagnostik:

Blichert-Toft M, Smola MG, Cataliotti L, O’Higgins N: Principles and gui-
delines for surgeons-management of symptomatic breast cancer
Udgivet i European Journal of Surgical Oncology 1997; 23: 101-9.

The British Association of Surgical Oncology Guidelines for surgeons in the
management of symptomatic breast disease in the UK (1998 revision)
Udgivet i European Journal of Surgical Oncology 1998; 24: 464-476

Hermansen C, Poulsen SH, Jensen J et al.: Diagnostic reliability of combined
physical examination, mammography, and fine-needle puncture (”Triple-
test”) in breast tumours. A prospective study Udgivet i Cancer 1987;60:1866-
71.
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Visitation af patienter med symptomer pa eller hvor
der er rejst mistanke om brystkrceft

Det integrerede diagnostiske system

Samordnet undersogelse og
vurdering ved mammakirurg,
radiolog og patolog. Fastlagte
principper for udredningen og
kvalitetsvurdering i et tveerfag-
ligt regi

Hos den praktiserende laege

Patienter med symptomer
pa brystkreeft

Patienter med vage eller
ukarakteristiske symptomer

Billeddiagnostisk
undersogelse

Praktiserende radiolog
eller radiologisk afde-
ling uden deltagelse i
det integrerede diagno-
stiske system
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Bilag 3: Standarder for strukturer og processer ved
udredning og kirurgisk behandling for brystkraeft

1. Der skal veere udsendt visitationsretningslinier for patienter med mam-
masymptomer. Standarden indebcerer:

» Patienter med brystsymptomer henvises til det integrerede diagnostiske
system, seedvanligvis med kirurgisk afdeling som indgangsvej.

» Brystsymptomer:
Objektive:
- Tumor (knude i brystet)
- Papilsekretion (vaeskeflad fra brystvorte)
- Papileksem (eksem ved brystvorte)
- Tiltagende papilretraktion (indsynkning af brystvorte)
- Mammaulceration (sardannelse ved brystet)
- Havede aksillymfeknuder (lymfeknuder i armhulen)
- Mammainfektion (betendelse i bryst).

- Patienter med brystsmerter, cancrophobi (sterk frygt for brystkreeft)
og familizer cancerdisposition (arvelig risiko for brystkreft) kan ogsé
vurderes 1 systemet.

Det integrerede diagnostiske system fungerer som et tverfagligt samarbejde
efter interne, fzlles kollegiale aftaler.
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2. Der bor veere udpeget en forlobsansvarlig.

3. Der bor veere etableret et integreret diagnostisk system.

I systemet indgér kirurgen, billeddiagnostiker og patolog i et faelles samarbe;j-
de og med fzlles konferencer.

4. Hvor mange patienter med brystsymptomer henvises til diagnostisk ud-
redning?

4 bl. Den kirurgiske afdeling har mindst 100 nye mammacancertilfcelde
arligt.

4 b2. Hver kirurg er ansvarlig for mindst 50 mammacancerpatienter drligt.
4 dl. Den radiologiske afdeling udforer mindst 1000 mammografier arligt.

4 d2.. Radiologen afleeser mindst 500 mammografier drligt.

5. Triplediagnostik anvendes ved alle palpable mammatumorer. Triplediag-
nostik er grundpillen i udredning af en palpabel mammatumor.

6. Der bor veere skriftlige retningslinjer for diagnostisk udredning af en ik-
ke palpabel (ikke folelig) mammaproces (knude i brystet).

7. Mindre end 10 pct. af patienter, opereret for cancer mammae, bor have
Jfrysemikroskopi peroperativt (dvs. i forbindelse med operationen).

8. Om antallet af patienter, der i 1. halvir 1999 havde et peroperativt svar
fra frysemikroskopi, som viste benigne forandringer: Der kan ikke fast-
scettes en standard herfor, men blot papeges at antallet bor veere teet pa nul
(meget lille).
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9. Der bor veere en ansvarshavende overleege tilknyttet funktionen i alle
specialer, herunder:

9c. ansvarshavende overleege pa kirurgisk afdeling
9f. ansvarshavende overleege pd billeddiagnostisk afdeling

9i. ansvarshavende overlaege pad patologiafdeling.

10. For at sygehuset/den kirurgiske afdeling i henhold til lov om behand-
lingsgaranti kan oplyse om ventetiderne, bor der ske lobende overvigning
af ventetiden:

10a. fra henvisning er modtaget pa sygehuset og indtil 1. ambulante be-
sog

10b. fra diagnosen er stillet til den definitive operation

10c. fra operation til 1. ambulante besog i onkologisk afdeling

10d. fra 1. besog i onkologisk afdeling til behandling pabegyndes

11. Et koncept omfattende kontaktleege og kontaktsygeplejerske bor etable-
res:

11a. Kontaktlceege
11b. Kontaktsygeplejerske

12. Informationsmateriale bor findes til patientbrug:

12a. Informationsmateriale om brystsygdomme

12b. Informationsmateriale om diagnostiske procedurer

12¢. Informationsmateriale om mastektomi (fjernelse af hele brystet)

12d. Informationsmateriale om lumpektomi (fjernelse af knude i brystet)
12e. Informationsmateriale om primcer brystrekonstruktion (samtidig med
primeer brystkreeftoperation)

12f. Informationsmateriale om sekundcer (dvs. senere) brystrekonstruktion
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13. Der bor forefindes skriftlige retningslinier for bade kirurgiske procedu-
rer og deres indikationsomrdder, dvs. for:

13a. Mastektomi (fjernelse af bryst)

13b. Brystbevarende kirurgi (krcefioperation, hvor kun knuden men ikke bry-
stet fjernes)

13c. Primcer brystrekonstruktion (gendannelse af bryst i forbindelse med
kreeftoperationen)

13d. Sekundcer brystrekonstruktion (senere gendannelse af brystet)

13e. Loco-regionalt recidiv (genveekst af kreeftceller neer den forste kreeftknu-
de).

14a. Der er ikke fastsat en standard om, at der bor udfores rutinemecessige
behandlinger for patienter fra den kirurgiske afdeling vedrorende primcer
brystrekonstruktion

14b. Der er ikke fastsat en standard om, at der bor udfores rutinemecessige
behandlinger for patienter vedraorende sekundcer brystrekonstruktion.

14c. Der bor udfores behandlinger for patienter fra den kirurgiske afdeling
vedrorende loco-regionalt recidiv

14d. Der bor udfores behandlinger for patienter fra den kirurgiske afdeling
vedrorende armlymfodem

14e. Der bor udfores behandlinger for patienter fra den kirurgiske afdeling
vedrorende plexopathi.

15 a: Der er ikke fastsat en standard om, at der bor veere mulighed for ud-
forelse af primcer brystrekonstruktion ved brystkreeft.

15 b: Der er ikke fastsat en standard om, at der bor veere mulighed for hen-
visning til primcer brystrekonstruktion ved brystkrceft.
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15 ¢ Der bor veere mulighed for udforelse af primecer mammarekonstruktion
(kirurgisk gendannelse af bryst) ved profylaktisk mastektomi (dvs. fjernelse
af brystet pd grund af risiko for brystkreef).

15 d: Der bor veere mulighed for henvisning til primcer mammarekonstruk-
tion (kirurgisk gendannelse af bryst) ved profylaktisk mastektomi (dvs. fjer-
nelse af brystet pd grund af risiko for brystkreef).

15 e: Patienter, der onsker sekundeer mammarekonstruktion, bor kunne
tilmeldes ventelisten efter mastektomi.

16: Der er ikke fastsat standard om, at en eller flere kirurgiske komplikati-
oner skal registreres.

(I fortolkningen af afdelingernes svar ses der pa omfanget af deres registre-
ring. Billedet heraf har betydning for en vurdering af afdelingernes grundlag
for at kunne foretage en kvalitetsudvikling.)

17: Postoperativt genoptreeningsprogram bor etableres efter mammaopera-
tion.

18: Psykologstotte bor kunne gives til udvalgte patienter opereret for bryst-
kreeft.

19: Der bor findes et tilbud om specialfysioterapeutisk indsats ved udvikling
af armlymfodem ved cancer mammae, og dette tilbud bor veere en del af et
optreeningsprogram.

20: Alle carcinoma mammae (dvs. tilfeelde af brystkreeft) bor indberettes til
DBCG. Manglende indberetning til DBCG bor ikke forekomme.
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21: Alle cancer mammae patienter bor have tilbud om opfolgende kontrol.
(Afdelingen lever op til standarden, hvis der er angivet en instans, hvor en
leege deltager i den opfolgende kontrol.)

22: Der bor lobende indberettes til DBCG i henhold til follow-up skemaer.

23: Standard omkring stillingtagen til onkologisk efterbehandling:

Der kan veere forskellige mader at arrangere sig pd i et tveerfagligt samar-
bejde. Kirurgen bor veere sd velorienteret, at kirurgerne kan tage stilling pa
basis af DBCG’s retningslinier.

(Afdelingen lever op til standarden, hvis der krydset af i en af de fire forste
muligheder, som indebcerer deltagelse af kirurgisk og/eller onkologisk af-

deling. Er der svaret andet, ncerlceses besvarelsen for at konstatere, om ki-
rugisk eller onkologisk afdeling deltager.)

24a: Der bor veere en DBCG-ansvarlig leege i afdelingen (kirurgisk)
24b: Der bor veere en DBCG-ansvarlig sekreteer i afdelingen (kirurgisk)

Hvis afdelingerne ikke lever op til standarden i 24a og 24b, er det en ncest-
bedste losning, at der findes en DBCG-ansvarlig leege i en anden afdeling
(se sp. 24c og 24d.)

24c. Findes der i anden afdeling en DBCG-ansvarlig leege?
24d. Findes der i anden afdeling en DBCG-ansvarlig sekretcer? ?
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Bilag 4: Forside for spergeskemaundersggelsen

EvalueringsCenter
for Sygehuse

Faglig kvalitet ved undersggelse for brystkraeft
og ved behandling af brystkraeft

En spgrgeskemaundersggelse til behandlende krurgiske afdelinger
STATUS i januar 2000

- sprrgsmdlens besvares vedmeerde jannar 2000,
med mindre andet framgar ander det ankeRe spErgQsmal,

EvabicringrContor Far Syqehure TIF.: 32 95 BE 26
Hiclr Juclrqade 13, dral Faw: 33 95 Be 20
Fordokr 1511 E-rmail: ECS@ECS. 4k
1059 Kabenhaunk.
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Kopi af spergeskema, udsendt til de kirurgiske afdelinger primo februar 2000

Analysegruppe

STRUKTUR, PROCES-
eller RESULTAT-indikator

SPORGSMAL

Visitations-
retningslinier:

STRUKTUR

1. Er der udsendt visitationsretningslinier tilde
praktiserende laeger, der henviser patienter
med brystsymptomer?

UJA [ONEJ

Hvis JA — vedleg venligst kopi af visitations-
retningslinier.

Evt. beskrivelse kan anferes her:

Faglig kvalitet i lyset af
erfaringsgrundlaget  og
uddannelsesniveau m.v.:

2. Er der pé afdelingen udpeget en for-
lebsansvarlig for udredningen?

JJA [INEJ
STRUKTUR Hvis JA — praecisér i en beskrivelse herunder:
Diagnostik: 3. Er der etableret et integreret diagnostisk sy-
stem?
STRUKTUR [JJA [INEJ

Hvis JA — beskriv systemet.

Faglig kvalitet i lyset af
erfaringsgrundlaget  og
uddannelsesniveau m.v.:

STRUKTUR

(OBS.: teelles som antal
patienter, ikke som antal
forskellige cpr-numre, dvs.
hvis en bestemt patient
forekommer flere gange i
lobet af 1. halvdr 1999, skal
hun teelles hver gang)

4. Hvor mange patienter med brystsymptomer
blev i 1. halvar 1999 henvist til diagnostisk
udredning i:

- Kirurgisk afdeling:
antal patienter:
heraf cancer mammae:

- Radiologisk afdeling:
antal patienter:
antal kvinder til

mammografi:

- Patologisk afdeling:

antal finnalsbiopsier:
antal grovnalsbiopsier:
antal excisionsbiopsier:
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Diagnostik:

PROCES

5. Indgar triplediagnostik i alle tilfeelde i ud-
redning af en palpabel mammatumor?

Triplediagnostikken har 3 komponenter:
- klinisk undersogelse — palpation

- billeddiagnostik

- finnéls- eller grovnalsbiopsi

OJA [NEJ
Hvis NEJ, vedleg venligst skriftlige retnings-
linier eller beskriv herunder:

Diagnostik:

PROCES

6. Findes der skriftlige retningslinier for diag-
nostisk udredning af en ikke-palpabel mam-
maproces?

OJA  [NEJ
Hvis JA: vedleg venligst disse.

Diagnostik:

PROCES

7. Angiv andel af patienter, der peroperativt
far udfert frysemikroskopi pa mistanke om
cancer mammae:

(patienter med udfort frysemikroskopi som
teeller, alle afdelingens patienter med verifice-
ret cancer mammae SOm nevner)

Diagnostik:

PROCES

8. Angiv hvis det er muligt, antallet af patien-
ter, der i 1. halvar 1999 havde et peroperativt
svar fra frysemikroskopi, som viste benigne
forandringer:
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Faglig kvalitet i lyset af
erfaringsgrundlaget  og
uddannelsesniveau m.v.:

STRUKTUR

(Oplys antallet af fast til-
stedeveerende lceger, som I
JANUAR 2000 deltog i
mammafunktionen)

(Ansvarshavende overlcege
skal forstdas som en overlce-
ge, som er tillagt ansvaret
Jfor funktionen. Sporgsmdlet
geelder  dels  funktionen
mammakirurgi, billeddiag-
nostisk udredning af bryst-
kreeft og patologi vedr.
brystkreeft

9. Antal leger, der deltager i mammafunktio-
nen

- Kirurgisk afdeling:

antal leeger:

heraf specialleeger:
ansvarshavende overlege:

- Billeddiagnostisk afdeling:
antal leeger:

heraf specialleger:
ansvarshavende overlege:

- Patologisk afdeling:

antal leeger:

heraf specialleeger:
ansvarshavende overlege:

Registrering og dokumen-
tation til brug for kvali-
tetsudvikling:

STRUKTUR

Registreres ventetiden

10a. fra henvisning er modtaget til 1. ambu-
lante besog [JA [NEJ

10b. fra diagnosen er stillet til den definitive
operation [JJA [INEJ

10c. fra operation til 1. ambulante besgg 1 on-
kologisk afdeling

OJA [ONEJ

10d. fra 1. besog i onkologisk afdeling til be-
handling pabegyndes

[JJA [INEJ

Information til patienter-
ne.

STRUKTUR

11. Findes der i kirurgisk afdeling et koncept
omfattende kontaktlaege og kontaktsygeplejer-
ske?

11a. Kontaktlege [1JA [INEJ
11b. Kontaktsygepl. [1JA [JNEJ
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Information til patienter-
ne:

STRUKTUR

12a-f: Tilbyder afdelingen patienterne skrift-
lig information om:

Brystsygdomme OJA [ONEJ
Diagnostiske procedurer [JJA [ NEJ

Brystkancerkirurgi:

Mastektomi  [1JA [INEJ

Lumpektomi [1JA [NEJ

Primeer brystrekonstruktion — [1JA [T NEJ
Sekundcer brystrekonstruktion [1JA [1NEJ

Procedurer og skriftlige
retningslinier
i.f.t.behandlingen

STRUKTUR

13. Findes der for leegerne skriftlige retnings-
linier for de navnte behandlingsomrader med
hensyn til:

Indikationsomrdder
kirurgiske procedurer
NEJ JA, for JA, for
Indik.  Kir. proc.

13a. Mastektomi? [J O O
13b. Brystbevarende

Kirurgi? 0 0 0
13c. Primeer bryst-

Rekonstruktion? (] O (]
13d. Sekunder bryst-

Rekonstruktion ? [ O O
13e. Loco-regionalt

Recidiv? 0 0 0
13f. Armlymfadem? [ 0 N
13g. Plexopathi? [ 0 O
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Bredden af udbudte til-
bud:

PROCES

14a-e: Udfores der — nar patienten folger de
rutinemassige procedurer — behandlinger for
patienter fra den kirurgiske afdeling vedreren-
de folgende:

- og i givet fald, hvor udferes behandlingen?

Primaer brystrekonstruktion?

1JA [ONEJ

Hvis JA: [ pé egen afdeling
[ pa anden afd. i amtet
] pa afdeling i andet amt

Sekundeer
Brystrekonstruktion? [1JA [ NEJ
Hvis JA: O pé egen afdeling

(1 pa anden afd.i amtet

[ pa afdeling 1 andet amt

Loco-regionalt recidiv? 0 JA [TNEJ
Hvis JA: O pa egen afdeling

1 pa anden afd. i amtet

1 pa afdeling i andet amt

Armlymfedem? [JJA [INEJ
Hvis JA: [ pa egen afdeling

[J pa anden afd.i amtet

[J pa afdeling i andet amt

Plexopathi? [1JA [ NEJ

Hvis JA: [J pa egen afdeling
[J pé anden afd. i amtet
[J pa afdeling i andet amt

Bredden af udbudte til-
bud:

STRUKTUR

15a. Findes der mulighed for udforelse af
prim@r mammarekonstruktion ved cancer
mammae?

0JA [OONEJ
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Bredden af udbudte til-
bud:

STRUKTUR

15b. Findes der mulighed for henvisning til
primar mammarekonstruktion ved cancer
mammae?

JA [ONEJ

Bredden af udbudte til-
bud:

STRUKTUR

15c. Findes der mulighed for udforelse af
primer mammarekonstruktion ved profylak-
tisk mastektomi?

1JA [INEJ

Bredden af udbudte til-
bud:

STRUKTUR

15d. Findes der mulighed for henvisning til
primar mammarekonstruktion ved profylak-
tisk mastektomi?

OJA [ONEJ

Bredden af udbudte til-
bud:

STRUKTUR

15e. Findes der mulighed for planlaegning af
sekundeer mammarekonstruktion efter ma-
stektomi med henblik péd ventelistepriorite-
ring?

OJA [OONEJ

Registrering og dokumen-
tation til brug for kvali-
tetsudvikling:

STRUKTUR

16. Registreres en eller flere kirurgiske kom-
plikationer mv.?

NEJ 0

JA, registrering i patientjournal [

JA, registrering i klinisk database [

JA NEJ
Sarinfektion O O
Haematom O O
Seromdannelse O [
Nervelasioner, plexopati [ O
Armlymfodem O O
Indskraenket bevage-
Funktion af skulder/arm [ [
Fantomoplevelser/
Fantomsmerter O [
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Bredden af udbudte til-
bud:

STRUKTUR

17. Findes der pd sygehuset tilbud om et
postoperativt  genoptranings-program  efter
mammaoperation?

LJJA [NEJ

Uddyb evt. herunder:

Bredden af udbudte til-
bud:

STRUKTUR

18. Findes der pa sygehuset tilbud om psyko-
logstette for patienter opereret for brystkreaeft?

[JJA [INEJ
Uddyb evt. herunder:

Bredden af udbudte til-
bud:

STRUKTUR

19. Findes der tilbud om specialfysioterapeu-
tisk indsats ved udvikling af armlymfedem
ved cancer mammae?

[1JA [INEJ

Registrering og dokumen-
tation til brug for kvali-
tetsudvikling:

PROCES

20. Er det afdelingens praksis at indberette
alle patienter med diagnosen carcinoma
mammae til DBCG?

[1JA [INEJ
Hvis NEJ — hvilke patientkategorier indberet-
tes ikke?

Procedurer og skriftlige
retningslinier
i.f.t.behandlingen:

PROCES

21. Patienter, som ikke skal have onkologisk
efterbehandling (lavrisikogruppen), kontrolle-
res:

[0 1 kirurgisk afdeling

[0 i onkologisk afdeling
[ hos egen lege

[] andet (skriv hvad)

Registrering og dokumen-
tation til brug for kvali-
tetsudvikling:

PROCES

22. Indberettes der lgbende til DBCG i hen-
hold til follow-up skemaer?

[JJA [INEJ
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Procedurer og skriftlige
retningslinier
i.f.t.behandlingen:

PROCES

23. Hvilken afdeling tager stilling til indikati-
on for onkologisk efterbehandling?

[ Kirurgisk afdeling

[1 Onkologisk afdeling

[J Kirurgisk + onkologisk afdeling (felleskon-
ference)

[J Kirurgisk + onkologisk, radiologisk og pa-
tologisk afdeling (feelleskonference)

[J Andet (skriv hvad):

Registrering og dokumen-
tation til brug for kvali-
tetsudvikling:

PROCES

24A. Findes der i den kirurgiske afdeling en
DBCG-ansvarlig lege?

[JJA  [INEJ

Registrering og dokumen-
tation til brug for kvali-
tetsudvikling:

PROCES

24B. Findes der i den kirurgiske afdeling en
DBCG-ansvarlig sekretaer?

[JJA [INEJ

Registrering og dokumen-
tation til brug for kvali-
tetsudvikling:

PROCES

24C. Findes der i anden afdeling en DBCG-
ansvarlig leege?

[JJA  [INEJ

Registrering og dokumen-
tation til brug for kvali-
tetsudvikling:

PROCES

24D. Findes der i anden afdeling en DBCG-
ansvarlig sekreter?

[JJA  [INEJ
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Bilag 5: Evidensbaserede retningslinier fra det
australske National Breast Cancer Centre

(Kilde: www.nbcc.au, Clinical Practice Guidelines For The Management
Of Early Breast Cancer: Second Edition (1999). NHMRC National Bre-
ast Cancer Centre. Draft)

Uddybende viden om de enkelte anbefalinger kan fis hos Evaluerings-
Center for Sygehuse eller via ovennaevnte dokument pa NBCC’s hjem-
meside: www.nbcc.au.

Summary of evidence

The following table provides a summary of the evidence presented in these
guidelines. All of the listed factors are recommendations and should be consi-
dered in the care and management of women with early breast cancer. Other
significant statements are also summarised here. Readers should turn to the
appropriate chapters to understand the context of this evidence.

Recommendations summary (anbefalingen | Level of
drejer sig om) |evidence

1. Women should be offered appropriate de-
tailed information about their diagnosis Information I
and treatment as it increases their emotio-
nal well being.

2. Strategies to improve recall of information
are recommended including: Information II

e The provision of a breast nurse or coun-
sellor

e Tape recording of the consultation

e Follow up letter

e Psycho-educational programs
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Providing women with support and infor-
mation about surgical and other procedures
is recommended as it will speed their phy-
sical and emotional recovery.

Information/
Rédgivning

Counselling is recommended for women
with breast cancer as it improves quality of
life.

Rédgivning

The involvement of a specialist breast care
nurse in the care team is recommended as
this reduces psychological morbidity.

Brystsyge-
plejerske

II

Mammographic screening followed by
surgical and other treatment of screende-
tected cancer is recommended as it reduces
deaths from breast cancer.

Screening

Total mastectomy and axillary dissection
or axillary radiotherapy should be used in
preference to the Halsted radical ma-
stectomy.

Kirurgi

Where appropriate, women should be offe-
red a choice of either breast conserving
surgery followed by radiotherapy or ma-
stectomy as there is no difference in the
rate of survival or distant metastasis.

Kirurgi

For women with early breast cancer, a mi-
nimum level 1 and level 2 axillary node
dissection should be offered as the stan-
dard procedure to reduce the risk of regio-
nal recurrence (see also Table 2).

Kirurgi

II

10.

Axillary irradiation will reduce axillary re-
currence (see also Table 2).

Efterbehandling

11.

Radiotherapy after complete local excision
(CLE) is recommended as it significantly
reduces the risk of local recurrence.

Kirurgi/
Efterbehandling

12.

The omission of radiotherapy after breast
conserving surgery, even in carefully se-
lected patients, is not recommended for
most women as it leads to an increased risk
of local recurrence. However, the costs and
benefits of omitting radiotherapy are still
being evaluated.

Efterbehandling
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13.

Postmastectomy radiotherapy is recom-
mended for women at high risk of local or
regional relapse as it reduces the risk of lo-
co-regional recurrence and death from bre-
ast cancer.

Efterbehandling

14.

Under the age of 50 years, ovarian ablation
reduces the risk of recurrence and death for
women with breast cancer (see also Table
7).

Efterbehandling

15.

Ovarian ablation is more effective in wo-
men with oestrogen-receptor positive tu-
mors.

Efterbehandling

II

16.

Up to the age of 70 years, multiagent che-
motherapy reduces the risk of recurrence
and death for women with breast cancer
(see also Table 7).

Efterbehandling

17.

Moderately prolonged (several months)
combined chemotherapy is recommended
as being more effective than single agent
therapy and treatment lasting less than one
month.

Efterbehandling

18.

Anthracycline-containing regimes are su-
perior to CMF for both recurrence-free
survival and overall survival.

Efterbehandling

19.

Dose intensity should be considered as im-
portant to outcome in adjuvant cytotoxic
therapy, at least in dose ranges achievable
without colony stimulating factor (CSF)
support.

Efterbehandling

II

20.

Treatment with high-dose chemotherapy
outside of clinical trials is not recommen-
ded as the benefit of such therapy has yet
to be proven.

Efterbehandling

II

21.

Tamoxifen is recommended for most wo-
men with oestrogen receptor positive tu-
mours as it significantly improves recur-
rence free and overall survival in women
of all age groups.

Efterbehandling

22.

Tamoxifen reduces the incidence of con-
tralateral breast cancer.

Efterbehandling
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23.

When considering treatment with tamoxi-
fen, it is recommended that women are in-
formed of potential side-effects including
endometrial cancer, stroke, pulmonary
embolism, deep vein thrombosis, hot
flushes, and vaginal dryness and discharge,
but not excess weight gain. For most wo-
men, the protective effect of tamoxifen
against the recurrence of breast cancer will
vastly outweigh the increased risk of side-
effects.

Information/
Efterbehandling

II

24.

Chemotherapy in combination with
tamoxifen yields a better disease-free sur-
vival than tamoxifen alone.

Efterbehandling

25.

In women with ductal carcinoma in situ
(DCIS) who have had complete local exci-
sion, the addition of radiotherapy is re-
commended as this significantly reduces
the risk of local recurrence and the devel-
opment of ipsilateral breast cancer.

Efterbehandling

II

26.

A minimalist follow-up scedule is recom-
mended as there is no evidence that frequ-
ent intensive follow-up confers any survi-
val benefit or increase in quality of life.

Kontrol

II

27.

Encouraging women with breast cancer to
consider participating in appropriate clini-
cal trials for which they are eligible is re-
commended, as there is some evidence for
improved survival associated with trial
participation.

Deltagelse i
forsog

I

28.

The survival of patients with breast and
other cancers is better if they are treated by
a specialist who also treats a significant
number of similar patients, and who has
acces to the full range of treatment options
in a multidisciplinary setting.

Patientgrundlag

I

29.

To optimise local control with radiothera-
py after local excision, it is recommended
that the surgical margins are clear of
DCIS**.

Kirurgi

I
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30. Axillary lymph node dissection is unnesse-
cary for most cases of DCIS**. It may be
considered in patients who have a greater
risk of lymph node involvement such as
questionable micro-invasion or whose le-
sion is >5 cm where the risk of occult in-
vasion is high.

Kirurgi

III

* Papers prepared by the NHMRC National Breast Cancer Centre are avai-
lable from the Centre by contacting their publications service on (Australia)

(02) 9334 1882.

** DCIS betyder Ductal Carcinoma in Situ, dvs. forstadier til brystkreeft.
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