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DFRM har siden sidste generalforsamling vaeret involveret i fglgende aktiviteter:

e Forretningsudvalgsmegder

e National styregruppe for kvalitetssikring af mammografiscreening. DKMS

e Nationale kliniske retningslinjer for mammografiscreening i Danmark

e SST. Opfglgningsprogram for brystkraeft

e DBCG’s bestyrelse, genetisk udvalg og retningslinjeudvalg

e DBCG retningslinjer vedr. Neoadjuverende behandling af lokal avanceret sygdom

e SST: Revision af Pakkeforlgb for brystkreeft

e Korrespondance med Sundhedsstyrelsen vedrgrende SST’s pjece om Brystkraeftscreening”

e Projekt: National screening af BRCA1/2 genmutationsbaerere med MR kontra klinisk
mammografi

Bestyrelsen har siden sidste generalforsamling afholdt arlige forretningsudvalgsmegder. Referat af
forretningsudvalgsmgderne kan laeses pa: www. DFRM.dk.

Den nationale mammografiscreening har vaeret et fast punkt pa dagsordenen til alle
forretningsudvalgsmgder. | alle regioner har der veeret stor aktivitet for at give et tiloud om
mammografiscreening pa et hgjt fagligt niveau. Kvaliteten af det danske
mammografiscreeningstilbud fglges ngje i regi af Dansk Kvalitetsdatabase for
mammografiscreening (DKMS). Flere af medlemmerne i DFRM er ogsa medlemmer i
forretningsudvalget i DKMS, herunder formanden som ogsa er formand for DKMS. Det er fortsat
foreningen magtpaliggende at medvirke til, at tilbuddet om landsdaekkende mammografiscreening
er kvalitativt forsvarligt, og at de nationale og europeeiske retningslinjer efterleves. Der har nu
veeret fuldfgrt 4 nationale screeningsrunder, og data viser en hgj lsegefaglig kvalitet. Indikatorerne
for servicemalene afspejler ressourcemangel. Styregruppen for DKMS har Igbende revideret
Kliniske retningslinjer for mammografiscreening, senest i maj 2017. Retningslinjer kan laeses pa
DRS’, pa DFRM’s og pa DKMS’ hjemmeside.

Som led i SST’s Opfglgningsprogram for brystkraeftopererede er det rekommanderet, at alle
kvinder, der tidligere er opererede for brystkreeft fglges med en screeningsmammografi, indtil de
er fyldt 79 ar. Det har veeret en udfordring at identificere denne malgruppe, der jo inkluderer
kvinder, der for laengst er udgaet af kontrolforlgb i ambulatorierne. Dette er der nu abnet op for
ved tilladelse til at registersamkgre screeningsinvitationsdatabaserne med DBCG databasen.



Foreningen har i kraft af, at bestyrelsen ogsa repraesenterer det radiologiske udvalg (fremover
kaldet ”Billeddiagnostisk udvalg”) i DBCG, og i kraft af at formanden er medlem af savel DBCG’s
bestyrelse, redaktionsgruppen og sammen med yderligere et forretningsudvalgsmedlem ogsa af
genetisk udvalg, medvirket til Isbende revisioner af DBCG-rekommandationer og senest til
udarbejdelse af nye retningslinjer for Neoadjuverende behandling af kvinder med lokal avanceret
sygdom. Disse kan laeses pa: www.DBCG.dk/retningslinjer

Implementering af pakkeforlgb for brystkreeft tradte i kraft med virkning fra 1.april 2008, og
udfordringer ved pakkeforlgbene har ligeledes vaeret et fast punkt pa dagsordenen ved
forretningsudvalgsmgderne. Brystkreeftomradet har i DBCG-regi i mere end tre artier ar haft
nationale, opdaterede, evidensbaserede retningslinjer for brystkraeftdiagnostik og -behandling.
Der har ligeledes i mange ar vaeret undersggelses- og behandlingsgarantier indenfor
brystkreeftomradet. Brystkraeftomradet stod derfor staerkere end de gvrige kreeftformer ved
implementering af de optimale forlgb for diagnostik og behandling, men er yderligere blevet
styrket. DFRM har qua personsammenfald med radiologisk udvalg i DBCG medvirket til
udfeerdigelse af disse optimerede pakkeforlgb. Formanden sidder med i den nationale
arbejdsgruppe, der i Sundhedsstyrelsens regi i efteraret gar i gang med endnu en med revision af
pakkeforlgbet for brystkraeft.

llse Vejborg har qua formandsskabet i Dansk Kvalitetsdatabase for Mammografiscreening,
sammen med medlemmer af bestyrelsen veeret i dialog med SST om en revision af SST’s pjece om
brystkraeftscreening. Det forventes, at denne vil foreligge inden udgangen af 2017.

| 2007 startede et nationalt projekt med screening af BRCA-genmutationsbzerere med MR kontra
klinisk mammografi. Baggrunden for dette projekt er, at cancere hos kvinder med risikogivende
BRCA1/2 genmutationer ses i en yngre aldersgruppe end hos baggrundsbefolkningen, og mange
studier tyder pa, at mammografi har en meget lav sensitivitet hos BRCA - baerere. Flere studier har
vist, at MR kan veaere en screeningsmetode, der kan fremskynde diagnosetidspunktet. llse Vejborg
er projektansvarlig. Protokollen er godkendt i radiologisk udvalg, genetisk udvalg og
forretningsudvalget i DBCG. Det var planen, at resultaterne skulle opggres efter ca. 3 ar, og at der
herefter skulle tages stilling til, hvorvidt projektet skulle fortsaette. Dette har imidlertid fgrst for
nylig veeret muligt pga. DBCG’s reducerede gkonomi, men data fra indberetningsskemaerne er nu
indtastede og skal valideres, hvorefter vi kan ga i gang med at vurderingen. Det har vaeret lenge
ventet at fa DBCG rekommandationer pa dette omrade. Det er sandsynligt, at resultatet bliver, at
BRCA- genbaererne fortsat skal screenes med MR, men en rekommandation vedr. dette ma
afvente resultaterne af projektet.
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