Anbefalt klinisk oppfølgning etter behandling for brystkreft
	
	1 år
	2-4 år
	5 år
	>5år

	Pasienter med lite bivirkninger og seneffekter
	Kirurg
	Ingen
(kun ved behov)
	Kirurg
(utgår ved høy alder eller kort forventet levetid)
	Vurderes individuelt for pasienter som får utvidet endokrin terapi >5 år

	Pasienter <40 år som har fått systembehandling eller brystkreft i relasjon til graviditet og amming eller som har utfordringer med endokrin terapi
	Onkolog
(kirurg bestiller mammografi for 1 års ktr.)
	Vurderes individuelt hos pasienter med mye plager, til onkolog
	Onkolog
	Vurderes individuelt, til onkolog



Årlig klinisk undersøkelse anses ikke nødvendig utenom sykehuskontrollene.
Oppfølgningen bør individualiseres (diagnose, stadium, tumorbiologi, alder, komorbiditet og behandling).
Pasienter operert for DCIS kontrolleres hos kirurg etter 1 år, deretter kun mammografikontroller årlig tom 5 år.
Sykepleier ved brystkirurgisk poliklinikk besvarer enkle spørsmål fra pasienter.
Dersom pasienten har bivirkninger av endokrin terapi alene, skal kirurg vurdere tiltak først. Pasienten kan henvises til onkolog ved store utfordringer.
Dersom pasienten trenger hjelp med bivirkninger etter kjemoterapi, strålebehandling, forsterket endokrin behandling med goserelin (Zoladex) og/eller CDK4/6 hemmere, håndteres dette av onkolog, fortrinnsvis med telefontime.
Pasienter med sammensatte utfordringer etter behandlingen (behov for kompleks rehabilitering, fatigue/kognitive vansker, smerter, nevropatier osv.) kan henvises Seneffektspoliklinikken. Dette skal gjøres av fastlege, som kjenner pasienten og kan gi relevante tilleggsopplysninger.

Mammografikontroller
	
	1-5 år
	5-10 år

	Alle
	Årlig (BDS)
	

	>50 år*
	
	Annethvert år i mammografiscreeningen**

	<50 år
	
	Årlig mammografi til screeningalder, deretter annethvert år i screeningen***

	>80 år
	Kun 1 år
	Ingen



*Pasienter mellom 70 og 80 år henvises til mammografi annethvert år etter de første årlige 5 år.

**Når pasienter i alderen 50-70 år er ferdig med årlig mammografi i 5 år ved BDS, så må kirurg skrive i siste opphold/oppgjørs-skjema at pasienten skal tilbake til screeningen. Sekretær på BDS vil da oppheve reservasjonen fra Mammografiprogrammet.

*** For pasienter som 10 år etter brystkreftoperasjon ikke har nådd screeningalder, anbefales det at kirurg henviser til årlig mammografi inntil pasienten får sin første invitasjon til Mammografiprogrammet.

Menn trenger ikke mammografi, kun dersom det er gjort BCT. Klinisk kontroll årlig hos fastlege i 10 år.
