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Rapportudarbejdelse og bestyrelse

Arsberetningen 2020 for den multidisciplinaere cancergruppe er udarbejdet af:

Navn, titel, arbejdssted, tilhgrsforhold, email:

DMCG'ens formand: Peter Ngrgaard Larsen

DMCG'ens bestyrelse/styregruppe 2020:

Navn Titel Arbejdssted Fagligt tilhgrsforhold*
Peter Ngrgaard Larsen Overlaege Rigshospitalet DKS
Allan Rasmussen Overlaege Rigshospitalet DKS
Nicolai Schultz Overlaege Rigshospitalet DKS
Frank Viborg Mortensen Overlaege Arhus Universitetshospital DKS
Anders Riegels Knudsen Overlaege Arhus Universitetshospital DKS
Mogens Stender Overlaege Alborg Universitetshospital DKS
Mogens Sall Overlaege Alborg Universitetshospital DKS
Claus Fristrup Overlaege Odense Universitetshospital | DKS
Lone Ngrgard Petersen Overlaege Rigshospitalet

Kirsten Vistisen Overlaege Herlev Universitetshospital DSKO
Finn Ole Larsen Overlaege Herlev Universitetshospital DSKO
Yousef Jesper Nielsen Overlaege Herlev Universitetshospital

Britta Weber Overlaege Arhus Universitetshospital DSKO
Hanna Rahbek Mortensen Overlaege Arhus Universitetshospital DSKO
Anders Kindberg Boysen Overlaege Arhus Universitetshospital DSKO
Morten Ladekarl Overlaege Alborg Universitetshospital DSKO
Signe Risum Overlaege Rigshospitalet DSKO
Lars Henrik Jensen Overlaege Vejle Sygehus DSKO
Eva Fallentin Overlaege Rigshospitalet DRS
Bo Nyhuus Overlaege Rigshospitalet DRS
Gro Willemoe Overlaege Rigshospitalet DSPAC
Stephen Hamilton Overlaege Arhus Universitetshospital DSPAC
Henning Grgnbaek Overlaege Arhus Universitetshospital DSGH
Gerda Villadsen Overlaege Arhus Universitetshospital DSGH
Otto Clemmesen Overlaege Rigshospitalet DSGH
Hans-Jgrgen Frederiksen Overlaege Rigshospitalet DASAIM
Ismail Gogenlir Overlaege Kgge Sygehus DCCG

Jgrgen @Pstergaard

Danske Regioner

Danske regioner

*(F.eks. kirurgi/onkologi/patologi/videnskabeligt selskab/ patientforening/region etc.)

DKS = Dansk Kirurgisk Selskab

DSKO = Dansk Selskab for Klinisk Onkologi

DRS = Dansk Radiologisk Selskab

DSPAC = Dansk Selskab for Patologisk Anatomi og Cytologi
DSGH = Dansk Selskab for Gastroenterologi og Hepatologi
DASAIM = Dansk Selskab for Anzestesiologi og Intensiv Medicin
DCCG = Dansk Colorectal Cancer Gruppe
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Statusbeskrivelse

DMCG.dk og de tilhgrende DMCG'er arbejder aktuelt efter en samlet strategi for 2020-2022 og
handlingsplan for 2020: https://www.dmcg.dk/om-dmcg/strategi-og-handlingsplan/

Anfar her en kort prosabeskrivelse af DMCG'ens aktiviteter i det forgangne ar (2020) med udgangs-
punkt i, hvad der er sket pa de strategiske indsatsomrdder: landsdaekkende kliniske retningslinjer, kli-
niske kvalitetsdatabaser og tilhgrende kvalitetsudvikling, forskning samt patientinvolvering og eks-
ternt samarbejde.
Beskrivelsen kan eksempelvis bygges op om besvarelse af flg. sp@rgsmal:

1. Hvad har vi vaeret optaget af i 20207

2. Hvad er vores aktuelle hovedproblemstillinger/udfordringer?

3. Hvad er vilykkedes med i 20207

Guidelines:

e Efter styregruppemegde januar 2020 fik vi trods Covid-19 pandemien faerdiggjort revisionen af
retningslinjerne for Primaer Leverkraeft(HCC) og Galdegangskreeft(CC) og overfgrt dem til
DMCG skabelonen. Vi er endnu ikke helt feerdige med retningslinjerne for Tarmkraftmetasta-
ser(KRLM), som kraever koordinering med DCCG, men forventer, at de kan veere overfgrt til
skabelonen og godkendt senest juni 2021.

Databasen:

e Vi har endnu ikke modtaget tal fra 2020. Vi har indtryk af, at indtastningen af data pa alle 3
HPB centre kgrer ukompliceret med hgj daekningsgrad neaer de 100 %.

Pakkeforlgb:

e DLGCG hari 2020 bidraget til et nyt fusioneret pakkeforlgb for Pankreas og Lever-Galdevejs-
cancer. Pakkeforlgbet forventes aktiveret primo 2021.

e DLGCG hari 2020 bidraget til et nyt fusioneret pakkeforlgb for Kraeft i Tyk- og Endetarm og
Tarmkraeftmetastaser. Pakkeforlgbet forventes aktiveret primo 2021.

Forskning:

e Eftersom vores database (etableret 2013) nu er sa gammel at vi har data pa en substantiel
gruppe af patienter med lang opfglgningstid, vil vi opfordre til, at man begynder at anvende
data til diverse projekter.

Satsningsomrade:

Inspireret af de allerede eksisterende eksperimentelle onkologiske enheder rundt om i landet,
sa har vi fokus pa oprettelsen af én eller flere eksperimentelle kirurgiske enheder.

Ved eksperimentel kirurgi forstas intenderet kurativ savel som palliativ protokolleret behand-
ling/behandlingstilbud udenfor eksisterende nationale kliniske retningslinjer. Der har tidligere
veeret tiltag til dette, men disse tiltag er tilsyneladende strandet. Nogle Hepato-Pancreatico-
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Bilizere(HPB) centre har kompenseret for dette ved at etablere protokoller, hvor “grazone” pa-
tienter kan blive opereret med de eksisterende ressourcer, stgttet af diverse fonde og kraeft-
puljer, men hvis det skal vaere effektivt og vedvarende er der brug for et stgrre set-up, som i
det velfungerende Interventionscenter i Oslo, som har eksisteret i over 20 ar. Centrets formals-
paragraf er:

e Udvikling af nye behandlingsmetoder

e Udvikling af nye behandlingsstrategier

e Sammenligne nye og etablerede metoder

e Studier af de sociale, gkonomiske og organisationsmaessige konsekvenser av nye me-
toder.
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Beskrivelse af aktiviteter iht. DMCG.dK's strategi 2020-2022 og
handlingsplan 2020

| skemaet herunder ggres ultrakort status pa de malszetninger, der er fastlagt i DMCG.dk's strategi
2020-2022.
Nummereringen afspejler numrene pa de malsatninger, der er angivet i hhv. strategi og handlings-

plan. For uddybning af de enkelte malsaetninger, se handlingsplanen 2020 her:
https://www.dmcg.dk/siteassets/om-dmcg.dk/strategi-og-handlingsplan-2020-2022/dmcg_handlingsplan 2020 final 310320.pdf
For baggrund vedr. malsaetningerne, se strategien 2020-2022 her:
https://www.dmcg.dk/siteassets/om-dmcg.dk/strategi-og-handlingsplan-2020-2022/dmcg_strategi 2020-2022 final.pdf

Saet kryds ved ja eller nej, og tilfgj eventuelt kommentar for at uddybe svaret.

Mal Milsaetning Ja | Nej
1.1.a | Findes jeres DMCG-retningslinjer i faelles DMCG-skabelon for alle relevante X
sygdomsomrader?

Hvis nej, hvor mange mangler:
e Retningslinier for HCC og CC findes nu i DMCG skabelonen.
e Retningslinien for KRLM er endnu ikke overfgrt. Den er under revision og
forventes overfgrt til skabelonen senest juni 2021

1.1.b | Er deri jeres retningslinjer anbefalinger for bade udredning, behandling, X
opfelgning, palliation og rehabilitering (hele forlgbet)?
Kommentar:

o Der erikke anbefalinger for rehabilitering
1.2 | Er alle DMCG'ens retningslinjer opdaterede sv.t. de revisionsdatoer, der er angivet X

pa forsiden af retningslinjerne?
Kommentar:
e Som sagt er retningslinien for KRLM ikke overfgrt endnu, men forventes
overfgrt senest juni 2021 med angivelse af ny revisionsdato.

2. | Har I retningslinjer med links til beslutningsstgttevaerktgjer? X
Hvis ja, hvor mange retningslinjer:

3. | Opggrelse via sekretariatet

4.1 | Opggrelse via sekretariatet
4.2 | Dagsordensaetter | nye og/eller opdaterede retningslinjer ved jeres styregruppe- X
mgder mhp. drgftelse af de monitoreringsforslag, der er anfgrt i retningslinjerne?

Kommentar:

5.1 | Vurderer |, at der Igbende sikres registrering af data til jeres database overalt i X
klinikken, s& tidstro kvalitetsmonitorering ikke forsinkes fra klinisk side?*
Kommentar:

5.2 | Har I en LPR3-kodevejledning sv.t. eget sygdomsomrade X
Kommentar:

e Vipataenker at udarbejde en ved naeste styregruppemgde i juni 2021

1

Registrerer DMCG'en data Igbende, sa DMCG-registreringen ikke forsinker, at data kan fgres tilbage til klinikere og ledelser?
RKKP tilstraeber at levere tidstro data med klinisk relevans, ved at behandle data i Igbet af én arbejdsdag.
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Mal Milsaetning

Ja

Nej

6.1 | Bliver jeres indikatorsaet vurderet arligt mhp. eventuel opdatering?
Kommentar:

6.2 | Afspejler jeres dataszet hele patientforigbet (udredning, behandling, opfglgning,
palliation og rehabilitering) og udvalgte anbefalinger fra DMCG
retningslinjerne?
Kommentar:

o Afspejler ikke palliation og ehabilitering
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Mal | Malsetning Ja | Nej
6.3 | Rummer jeres datasaet tveergaende indikatorer, der kan bidrage til en generel X
vurdering af 'kvaliteten af kraeftbehandlingen i Danmark' pa tvaers af sygdoms-
omrader??
Kommentar:
6.4 | Er det jeres vurdering, at alle beslutninger om store terapeutiske interventioner ta- X
ges pa MDT-konference jf. DMCG vejledningen herfor?
Kommentar:
6.5 | Har jeres database variable eller indikatorer vedr. ét eller flere af fglgende omra-
der:
a. TNM X
b. MDT-konference X
c. Den palliative indsats X
d. Onkologisk behandling X
e. Patientdeltagelse i kliniske forsgg X
f. Komplikationer® X
Kommentar:
o Ad punkt f: Det er kun perioperativ mortalitet som er registreret i databa-
sen
7.1 | Opggrelse via DMCG.dk formanden
7.2 | Er det jeres vurdering, at alle medlemmer af databasens styregruppe er bekendte X
med adgangen til den Igbende afrapportering fra databaserne i de regionale
systemer®?
Kommentar:
7.3 | Opggrelse via DMCG.dk formanden
Har | en kort sammenfatning (one-pager) i arsrapporten, der angiver de vigtigste X
succeser og udfordringer i det forgange ar?
Kommentar:
9.1 | Auditerer | jeres resultater i den kliniske database mindst én gang arligt i database- X
styregruppen?
Kommentar:
9.2 | Er der gennemfgrt landsdaekkende audits® pa jeres sygdomsomrader? X
Kommentar:
9.3 | Er der i databasestyregruppen i det forgangne ar iveerksat relevante forbedrings- X
initiativer baseret pa nationalt samarbejde, inkl. forbedringsfaellesskaber?
Hvis ja, hvilke?
Er det almindelig praksis i DMCG'en at synligggre nye og igangvarende protokoller X
via kontakt til protokoller@cancer.dk mhp. oversigt pa DCCC's hjemmeside
https://www.dccc.dk/kliniske-protokoller/?
Kommentar:

2 DMCG.dk har nedsat et Udvalg for Tvaergdende Indikatorer for pa sigt at kunne opggre udvalgte indikatorer pa tveers af

DMCG'erne.
3 F.eks. reoperationer, genindlaeggelser, overflytning til hgjere pleje/behandlingsniveau, interventionsradiologi

4 https://www.rkkp.dk/afrapportering/

5 Auditering uden for styregruppen/DMCG'en fx i behandlingsfaellesskaber eller regionalt i ledelseslaget.
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Ggr jeres DMCG en aktiv indsats for, at der er protokoller til alle patienter?
Kommentar:
e |kke DMCGen, men det enkelte HPB center tilstreeber dette.

Opggrelse via DMCG.dk formanden

Har | i det forgangne ar arbejdet for, at der skaffes evidens fra fase IV undersggel-
ser af dansk kraeftbehandling?
Kommentar:

13

Er der patient- eller pargrendedeltagelse i jeres databasestyregruppe?
Kommentar:
o |kke lige nu men vi har kontakt med KB mhp. at fa patient- eller pargrende-
deltagelse

14

Er der oprettet telefonisk specialleegeradgivning primaert malrettet almen praksis
("onkofon-lgsninger") der daekker hele landet for jeres kraeftomrade?
Kommentar:
e Vierkun 3 HPB centre i DK med bagvagtsfunktion som kan kontaktes dgg-
net rundt, sa derfor ingen grund til Onkofon.

15

Opgorelse via DMCG.dk formanden

16.1

Opggrelse via sekretariatet

16.2

Opgorelse via sekretariatet
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Forskningsaktiviteter mv.i 2020

Indsaet antal i tabellen og angiv @vrige oplysninger under de relevante overskrifter.
Den aktivitet, der gnskes angivet, er alene igangvaerende aktivitet pd baggrund af kvalitetsdatabasen.

Igangveerende aktiviteter i 2020 Antal
Protokoller 0
Projekter baseret pa kvalitetsdatabasen 0
Praesentationer, herunder posters 0
Peer reviewed artikler med kobling til databasen | 0

Protokoller

(Nye og igangvaerende protokoller som DMCG'erne tilbyder danske patienter syngliggjort via DCCC
https://www.dccc.dk/kliniske-protokoller/ )

0

Projekter baseret pa kvalitetsdatabasen
0

Praesentationer, herunder posters
"One pager” til Ugeskrift for Leeger i 2019 og 2020 med resumé af DLGCDs arsrapport for 2018 og
2019

Peer reviewed artikler med kobling til databasen
0

Andet
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Plan for 2021: planlagte aktiviteter

Anfgr her en kort prosabeskrivelse af DMCG'ens planlagte aktiviteter i det kommende dr med ud-
gangspunkt i, hvad der er sket pa de strategiske indsatsomrdder, eksempelvis med afsaet i handlings-
planen for 2021

Tilgeengelig december 2020 pd siden her: https://www.dmcg.dk/om-dmcg/strategi-og-handlingsplan/

Kliniske Retningslinjer:
e Juni 2021: Styregruppemgde, hvor Kliniske Retningslinjer for KRLM overfgrt til den DMCG ska-
belonen forventes godkendt.
e April 2021: Revision og godkendelse af Kliniske Retningslinjer for HCC og CC. Begge er efter-
aret 2020 overfgrt til DMCG skabelonen.

Databasedrift og klinisk kvalitetsudvikling:
e Der henvises til DLGCD's arsrapport for 2019

e Vi har veeret udfordret med hyppige skift af databasemanager og epidemiolog.

e Viovervejer at udvide antallet af indikatorer og variable. Da databasen blev etableret i 2013
blev vi palagt at begraense antallet af indikatorer og variable til et absolut minimum. Vores in-
dikatorer bergrer saledes kun forlgb og overlevelse. Nu er der tilsyneladende en stigende gn-
ske for at udvide indikator poolen og det vil vi drgfte pa DLGCDs naeste styregruppemgde.

e Efter nedlaegning af @GCs hjemmeside for nylig er DLGCG gaet i gang med forberedelser til at
etablere sin egen hjemmeside.

Vi er som anfgrt kun 3 HPB centre i DK, og arbejder taet sammen bade i og uden for DLGCG regi. Hvert
enkelt center har sine egne forskningsprojekter, men deltager ogsa multicenterprojekter pa tveers af
DK og ofte med deltagelse af nordiske afdelinger i Sverige, Finland og Norge. Projekterne har ikke hid-
til foregaet direkte i DLGCG regi.

DLGCD er en forholdsvis ung database etableret i 2013.

Det tog et par ar fgr indberetningen naermede sig 90-100 %, sa det er fgrst nu at der er data sa sub-
stantielle at der kan udfgres forskning pa dem. Der er aktuelt en raekke projekter pa vej pa “brain
storming level”, men vi har ikke kendskab til nogle titler endnu.

Patientinvolvering og samarbejde:
DLGCG og DLGCD er i dialog med Krzaeften Bekeempelse, som har lovet at vaere behjaelpelig med at
finde patientrepraesentanter til begge grupper.

Andet:
Eksempelvis mgder eller arrangementer.

Selvom @GC er blevet nedlagt, sa arbejdes der pa at bevare det arlige GC mgde, hvor DLGCG i sam-
arbejde med DPCG og DECV bidrager til vidensopsamling og tilhgrende spredning i det faglige miljg og
i offentligheden via et arligt seminar med deltagelse af mere end 200 professionelle behandlere inden
for vores omrade.
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