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Arbejder I løbende med at omsætte ny viden til praksis?

Ja – selvfølgelig –> retningslinjer opdateres med nyeste viden

Anvender I systematisk tilgange eller metoder, der understøtter, at 
indsatser får størst mulig virkning, når relevante målgrupper og 
forbliver bæredygtige over tid?

Ja – retningslinjer er evidensbaserede så vidt muligt, og vi 
forsøger at minimere overdiagnostik/behandling
➔Udfordring: sjældne sygdomme -> Ekstrapoleringer foretages



Bæredygtighed

Reduktion i overforbrug og overdiagnostik

Færre komplikationer og unødvendige kontakter

Mindre ressourcespild -> råd til nye behandlinger



Næppe muligt at rationalisere så vi undgår markante udgiftsstigninger 

Garner et al, Geriatr Oncol. 2023 Jan;14(1):101393. 

Markant vækst i personer >65 fra 
2000-2040
= Forventeligt vækst i antallet af 
patienter med lymfekræft

Bedre, nye behandlinger (dyre)
Ny behandling betyder ikke nødvendigvis 
færre behandlinger, men oftere længere 
liv (uden sygdom) med behandlinger

Bæredygtighed ≠ udgiftsneutral 



Reduktion af diagnostiske 
undersøgelser ved lymfekræft



Overdiagnostik

Undersøgelser, der sjældent giver brugbar information

Undersøgelser, der diagnosticerer tilstande uden betydning

Rationalisering er ikke vores 
spidskompetence 
”Hvad nu vis/Jeg har engang oplevet”

Vi kan lære af andre sektorer
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25/252 patienter med 
CNS-lymfom skulle 
forholde sig til diagnoser 
uden betydning i 
aktuelle kontekst 

De resterende havde 
normal undersøgelse

Sommer-Sørensen, Ugeskr Læger 2020;182:V01200065



3/530 patienter fra 4xRCHOP til 6xRCHOP



Frarådes = 200 færre 
årlige procedurer
= vellykket
implementering

Hodgkin lymfom og primært CNS lymfom

Diffust storcellet B-celle lymfom
Afviklet på betingelser –> 
konflikter med arbejdsgang
= Mindre vellykket 
implementering



Opfølgning efter behandling



Hvornår giver efterkontroller bedst mening?

Når tidlige diagnose er meget vigtigt
(f.eks. så kurativ kirurgi er muligt) 

Senfølger, hvor tidlig opsporing og 
behandling ændrer forløb 

Alt det der ikke måles med overlevelseskurver
- Oplæring i symptomhåndtering
- Støtte/sikkerhedsnet 

Hvordan og 
hvor lang tid?



Skal patienter med aggressiv lymfekræft i 
komplet remission skannes rutinemæssigt?

-Omkostninger
-Stråleeksponering
-Falsk positive svar
-Tilfældig fund

Tidligere diagnose =
bedre overlevelse?



Kontrolskanninger ved diffust storcelle B-celle lymfom

• 75% med diffust storcellet B-celle lymfom opnår komplet remission
• Få tilbagefald når komplet remission opnås (<15% efter 6 måneder)
• Tilbagefald opdaget på skanning har ikke bevist bedre prognose
• Flere real-world data studier af problemstillingen

• Vigtige begrænsninger hvad angår undersøgelse af overlevelse
• Indikerer høje omkostninger og begrænset klinisk værdi



4% med mulig 
gavn af 
opfølgning efter 
to år =1/25 

5% med mulig gavn 
af rutine CT 
skanninger =1/20



Har de 5% med tilbagefald diagnosticeret med skanning bedre overlevelse?

Skanning Symptomer

Analysen tyder på en bedre overlevelse når tilbagefald opdages på skanning
Men billediagnostiske tilbagefald var oftere indolente lymfomer



Length time bias

Billediagnostik Billeddiagnostik

Tilbagefald

Tilbagefald

Symptomer

Symptomer

13 aggressive tilfælde
13 mindre 
aggressive tilfælde



Geografiske forskelle som erstatning for randomisering

• Danmark: 2 år med rutineskanninger af DLBCL i første CR
• Sverige: Kun skanning på klinisk indikation

• Sammenligne overlevelsen hos danske og svenske patienter med 
DLBCL i første CR

• Sammenlignelige sundhedsvæsener og behandling i øvrigt
• Offentligt finansieret, lymfekræftbehandling på offentlige hospitaler
• Kvalitetsregistre i begge lande
• Standardiseret første og andenlinje behandling til <65 år



El-Galaly et al. JCO 2015





Nyeste danske retningslinjer for DLBCL

Besøg: Fra 14 rutinebesøg over 5 år til 5-6 rutinebesøg over 2 år
5-6 besøg = cirka 2 timers lægetid (i alt)
Billediagnostik: Fra 4 rutineskanninger til skanning på klinisk indikation

-Lignende markant reduktion i 
brug af billeddiagnostik og 
kontroller for andre 
aggressive lymfomer.
-Afslutning (mod tidligere 
livslang kontrol) er nu også en 
mulighed for de indolente 



Erfaringer fra DLG

• Lavthængende frugter i arbejdet med at reducere overdiagnostik
• Særligt når simple optællinger viser fravær at værdi
• Særligt når vi ikke anfægter interventioner af behandlingsmæssig karakter

• Vellykket implementering kræver, at arbejdsgange genovervejes – 
specielt når behovet for en undersøgelse skal vurderes (erfaring)

• Markant reduktion i efterkontroller på basis af forskning og 
kvalitetsarbejde (før vælg klogt) 

• Vi skal også yde den service, som patienterne efterspørger
• Patientuddannelse, tryghed
• Vores behov er ikke nødvendigvis det samme som gennemsnitsdanskeren
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