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Rapportudarbejdelse og bestyrelse

Arsberetningen 2021 for den multidisciplinaere cancergruppe er udarbejdet af:
Navn, titel, arbejdssted, tilhgrsforhold, email:

DMCG'ens formand: Peter Ngrgaard Larsen, Overlaege Rigshospitalet

DMCG'ens bestyrelse 2021:

Navn Titel Arbejdssted Fagligt tilhgrsforhold*
Peter Ngrgaard Lar- | Overlaege Rigshospitalet DKS
sen

Allan Rasmussen Overlaege Rigshospitalet DKS
Nicolai Schultz Overlaege Rigshospitalet DKS
Frank Viborg Mor- Overlzaege Arhus Universitetshospital DKS
tensen

Anders Riegels knud- | Overlzege Arhus Universitetshospital DKS
sen

Mogens Stender Overlzaege Alborg Universitetshospital DKS
Mogens Sall Overlzaege Alborg Universitetshospital DKS
Claus Fristrup Overlzaege Odense Universitetshospital DKS
Morten Mau-Sgren- | Overlaege Rigshospitalet

sen

Kirsten Vistisen Overlaege Herlev Universitetshospital DSKO
Finn Ole Larsen Overlaege Herlev Universitetshospital DSKO
Alice Markussen Overlaege Herlev Universitetshospital DSKO
Yousef Jesper Niel- Overlzaege Herlev Universitetshospital

sen

Britta Weber Overlzaege Arhus Universitetshospital DSKO
Hanna Rahbek Mor- | Overlege Arhus Universitetshospital DSKO
tensen

Anders Kindberg Overlzaege Arhus Universitetshospital DSKO
Boysen

Morten Ladekarl Overlaege Alborg Universitetshospital DSKO
Signe Risumlund Overlaege Rigshospitalet DSKO
Rozeta Abazi Overlaege Odense Universitetshospital DSGH
Eva Fallentin Overlaege Rigshospitalet DRS
Bo Nyhuus Overlzaege Rigshospitalet DRS
Gro Willemoe Overlzaege Rigshospitalet DSPAC
Stephen Hamilton Overlzaege Arhus Universitetshospital DSPAC
Henning Grgnbaek Overlzaege Arhus Universitetshospital DSGH
Gerda Villadsen Overlaege Arhus Universitetshospital DSGH
Otto Clemmesen Overlaege Rigshospitalet DSGH
Hans-Jgrgen Frede- Overlaege Rigshospitalet DASAIM
riksen

Ismail Gogenur Overlaege K@ge Sygehus DCCG

Jorgen @stergaard

Danske Regioner

Danske regioner

*(F.eks. kirurgi/onkologi/patologi/videnskabeligt selskab/ patientforening/region etc.)
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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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DMCG'ens organisation

Her gnskes et overblik over DMCG'ens undergrupper, udvalg, databasestyregruppe etc. — det angives
hvem der er delmaengder af hvad.

» Angives meget gerne grafisk, der er dog fuld metodefrihed.

» Medlemsnavne kan angives - eksempelvis som note.
Nedenstdende er et eksempel; hvis anden grafik foretraekkes indsaet gerne eget forslag

Da DLGCG dakker 3 vidt forskellige kraeftlidelser hvad angar epidemiologi, symptomatologi, udred-
ning og behandling(Primaer Levercancer(HCC), Galdevejskraeft(CC) og levermetastaser fra tyktarms-
kraeft(KRLM) har vi valgt at organisere os lidt anderledes end de fleste DMCGer.

Da vores DMCG kun bestar af 3 HPB-centre, som arbejder multidisciplinzert pa tveers af landet(blandt
andet ved nationale konferencer), og vi saledes kender hinanden rigtigt godt, sa har vi valgt at op-
rette multidisciplinaere grupper/udvalg for hver sygdomsenhed i stedet for opdeling efter behand-
lingsmodalitet. Disse grupper varetager primaert retningslinje arbejdet. Alle specialer er forsggt re-
praesenteret i hver gruppe for hvert af de 3 HPB centre. Det er naesten lykkes. Odense har dog gene-
relt vaeret mindre repraesenteret end de andre centre. Det er der radet bod pa i 2022. Pa et netop
overstaet styregruppeseminar ser det ud til at vi har faet flere Odense kollegaer med. Vi har i 2021
ikke haft repraesentation af nuklearmedicinere. 1 2022 far vi mindst 1 tilknyttet.

Desuden har vi en databasegruppe.

Pa grund af de mange styregruppemedlemmer har vi af logistiske arsager valgt at holde et enkelt sty-
regruppeseminar om aret. Det afholdes som internat over 2 dage i maj-juni. Mgdet I3 tidligere i ja-
nuar, men vi har valgt at flytte det det tidspunkt hvor vi kender resultatet af DLCGDs arsrapport fra
foregdende ar. Fgrste udkast udkommer ultimo april/primo maj til kommentering.

Sammensatningen af grupperne er fglgende:

HCC:

Gerda Villadsen GM(formand), Henning Grgnbaek GM, Otto, Clemmesen GM, Rozeta Abazi GM, Kir-
sten Vistisen O, Yousef Jesper Nielsen IR, Britta Weber SO, Hanna Rahbek Mortensen SO, Gro Wille-
moe P, Stephen Hamilton P, Eva Fallentin R, Bo Nyhuus U, Frank Viborg Mortensen K og Allan Ras-
mussen K

CC:

Peter Ngrgaard Larsen K(formand), Finn Ole Larsen O, Alice Markussen O, Morten Ladekarl O, Britta
Weber SO, Hanna Rahbek Mortensen SO, Gro Willemoe P, Stephen Hamilton P, Bo Nyhuus U, Eva
Fallentin R

KRLM:
Nicolai Schultz K(formand), Anders Riegels Knudsen K, Claus Fristrup K, Mogens Stender K, Anders
Kindberg Boysen O, Morten Mau-Sgrensen O, Bo Nyhuus U, Eva Fallentin R

Database:
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Peter N@rgaard Larsen K(formand), Nicolai Schultz K, Anders Riegels Knudsen K, Gerda Villadsen GM,
Britta Weber SO, Mogens Stender K, Torsten Pless K, Kirsten Vistisen O, Lene Skifter (forlgbkoordina-
tor), Hans Christian Pommersgaard K, Mette Lise Lousdal (Epidemiolog, RKKP), Niklas Mglbak Christi-
ansen (datamanager, RKKP), Monika Madsen(chefkonsulent, RKKP), Lotte Schultz(forlgbskoordinator,
DLGCD sekretzer), Téra Dahl(patientrepraesentant), Mai Nielsen(patientrepraesentant).

K = Kirurg

O = Onkolog

SO = Straleonkolog

P = Patolog

R = Radiolog

IR = Interventionsradiolog

U = Ultralydsspecialist

GM = Gastro-mediciner/Hepatolog

Statusbeskrivelse

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

Anfar her en kort prosabeskrivelse af DMCG'ens aktiviteter i det forgangne ar (2021) med udgangs-
punkt i, hvad der er sket pd 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 20217

2. Hvad er vores aktuelle hovedproblemstillinger/udfordringer?

3. Hvad er vilykkedes med i 2021?

Guidelines:

e Retningslinierne for Primar Leverkraeft(HCC) er som naevnt i forrige arsberetning overfgrt til
DMCG skabelonen. De nuvaerende retningslinjer er revideret juni 2021.

e Retningslinjerne for Galdegangskraeft(CC) er som naevnt i forrige arsberetning overfgrt til DMCG
skabelonen. De nuvaerende retningslinjer er revideret oktober 2020.

e Retningslinjerne for bade HCC og CC er gennemgaet og revideret ved styregruppemgdet 19.-
20. maj 2022 og forventes publiceret august/september 2022.

e Vier fortsat ikke feerdige med retningslinjerne for Tarmkraeftmetastaser(KRLM), som kraever ko-
ordinering med DCCG, hvilket har vaeret en lidt tung proces. Det er specielt indikationen for
neoadjuvant kemoterapi, som har givet anledning til en del diskussioner.

De fleste kapitler er nu skrevne og vi har besluttet at publicere Igbende i DMCG skabelonen,
efterhanden som de enkelte artikler bliver faerdige.

e Viregner med at 2/3 af retningslinjen for KRLM er publiceret august/september 2022
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e Den mest interessante nyhed i revisionen af alle 3 retninglinjer er at indikationerne for levertrans-
plantation er blevet udvidet. Desuden er udvidelsen af indikationer for minimal invasiv kirurgi(Ro-
botassisteret leverkirurgi) interessant.

Databasen:

e Databasestyregruppen har netop holdt audit p& Arsrapporten 2021 og den er efterfglgende
blevet praesenteret og yderligere kommenteret pa det nyligt afholdte DLGCG seminar.
e Nedenfor Konklusioner og Anbefalinger fra den kommenterede Arsrapport 2021.

“Overordnet set lever overlevelsen efter intenderet kurativ behandling for primeaer levercancer
(HCC), galdevejscancer (CC) og levermetastaser fra tyk-og endetarmskraeft (KRLM) op til de bedste
internationale standarder, bade hvad angdr 90-dages, 1-, 3- og 5- drsoverlevelsen. Dette gaelder for
alle indrapporterende centre. I dr er styregruppen blevet opmaerksom pd, at eksplorative indgreb
indgdr i overlevelsesanalyserne. Disse vil fremadrettet blive ekskluderet, og overlevelsen kan sdledes
forventes at bedres.

Daekningsgraden kendes fortsat ikke for de enkelte cancerdiagnoser, eftersom den reelle incidens og
pravalens er usikker. Ved at sammenholde antal farstegangshenviste patienter med HCC eller CC
med registreringer i Cancerregisteret (CR) for drene 2015-2019 (Tabel 39) kan man, forudsat at
registreringen i CR er komplet, konkludere at ca. 90% af patienterne bliver vurderet pd multidisci-
plinaer konference, med henblik pd mulighed for intenderet kurativ eller livsforlaengende behand-
ling.

Registreringen af patienter som har fdet foretaget ablationsbehandling har desvaerre vist sig at
vaere inkomplet. Patienter behandlet pad de kirurgiske afdelinger og hepatologisk afdeling i Arhus er
blevet registreret korrekt i databasen. Men et ukendt antal patienter behandlet i Odense og Arhus
er ikke blevet registreret. Denne fejlkilde har muligvis eksisteret siden databasens start i 2013.
Dette vil omgdende blive rettet ved henvendelse til de pdgeeldende afdelinger.

Vi har for andet dr i trek anvendt den nye ventetids/udredningstidsindikator, som beskriver ande-
len af patienter, som venter mindre end 43 dage (svarende til pakkeforlgb) fra henvisning er modta-
get til start pd intenderet kurativ behandling. Som noget nyt er indikatoren i dr opgjort saerskilt for
hver cancerform. For HCC ligger alle centre over standarden pd 90%, med undtagelse af Rigshospi-
talet (RH) som ligger nogenlunde uzendret pd 76% (79% i 2020). Da Rigshospitalet behandler nze-
sten halvdelen af de registrerede patienter, lander landsgennemsnittet pa 84%, noget under stan-
darden. For CC og KRLM ligger landsgennemsnittet pd hhv. 77% og 87%, hvor RH ogsd ligger la-
vest.

Styregruppen vil derfor undersgge om den forleengede ventetid pd RH er patientrelateret eller kan
skyldes mangel pd behandlingskapacitet. I det seneste dr har ventetiden pd lokalbehandling ligget
pd 3-6 uger, og der har varet perioder med nedsat kapacitet pd sengeafdelinger pga. mangel pa sy-
geplejersker.

Afkortning af ventetid fra endt udredning til operation for KRLM, HCC og seerligt for CC er ikke altid
hensigtsmeaessig. Ofte skal komplicerede operationer koordineres med parallelle behandlinger som
f-eks. procedurer, der forgger levervolumen, hvilket gor at operationstidspunktet intenderet plan-
lzegges leengere ude i fremtiden end 2 uger efter samtykke.
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I dr praesenteres for forste gang en supplerende indikator, som opggr 1-drsoverlevelsen for KRLM
patienter, som lokalbehandles for anden gang. Landsgennemsnittet ligger pd 90%. De andengangs-
behandlede klarer sig altsd ligesd godt som de farstegangsbehandlede, hvilket kan forklares ved, at
det er en patientgruppe med en mere gunstig tumorbiologi som udvalges til fortsat behandling.

I appendiks praesenteres oversigter over patientvolumen med angivelse af antallet af fleregangs-
henvisninger og -lokalbehandlinger, overlevelseskurver for farstegangshenviste og -lokalbehand-
lede samt lokalbehandlingsoversigter. Migrationstabeller viser, hvordan patienter fordeles mellem
centrene afhangig af cancerform og bopalsregion.

Faglige og kliniske anbefalinger til forbedringer

Databasegruppen mgdes til efterdret med henblik pad at revidere indikatorsaettet. Der overvejes in-
dikatorer vedrgrende behandlingskvaliteten som komplikationer, andelen af minimalt invasive pro-
cedurer, indleggelsestid etc.

Vi stiler ogsd mod at redeggre for de patienter, som ikke kan tilbydes intenderet kurativ behandling,
men pallierende onkologisk behandling. Onkologiske data har indtil nu ikke vaeret indrapporteret
til databasen.

DLGCD er en uhyre kompleks database som daekker 5 cancerlidelser: HCC, KRLM og CC, hvor CC ud-
gores af 3 vidt forskellige lidelser hvad angdr udredning, behandling og prognose (galdeblaerecan-
cer, hileert CC og intrahepatisk CC). Indtastningen er derfor sardeles tidskraevende og en stor del af
registreringen er dobbeltregistreringer som vil kunne

traekkes fra LPR/Cancerregister og Patobank. Hvis onkologiske data fremover skal indgd, vil ind-
tastningsarbejdet blive endnu stgrre.

Databasen vil derfor undersgge i hvilket omfang, det er muligt at traekke data fra eksisterende regi-
stre samt hvilke konsekvenser dette vil have for bl.a. populationsafgraensningen”

Pakkeforlgb:

e DLGCG hari2020-21 bidraget til et nyt fusioneret pakkeforlgb for Pankreas og Lever-Galde-
vejscancer. Pakkeforlgbet er netop aktiveret.

e DLGCG hari2020-21 bidraget til et nyt fusioneret pakkeforlgb for Kraeft i Tyk- og Endetarm
og Tarmkraeftmetastaser. Pakkeforlgbet er angiveligt klart til publicering efter lang, tung pro-
ces og forventes aktiveret efter sommerferien 2022

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. Der er netop indkommet 1 ans@gning og der er yderligere 2 pa vej.
Der foregar desuden multiple tvaerfaglige multicenter forskningsprojekter pa HPB centrene
uden for DLGCG regi. Vi har endnu ikke oprettet et forskningsudvalg, men det vil sandsynligvis
blive etableret i Igbet af det kommende ar i takt med at der kommer flere ansggninger til
DLGCD.
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Satsningsomrade:

Grazone patienter

Som naevnt i forrige arsberetning har vi fortsat skarpt fokus pa fasciliteringen af eksperimentel
behandling af de sakaldte “grazone” patienter, som der ikke er daekket af de enkelte afdelin-
gers budgetter. HPB centrene har forsggt at kompensere for dette ved at etablere protokoller,
hvor “grazone” patienter kan blive opereret med de eksisterende resourcer, stgttet af diverse
fonde og kraeftpuljer, og stgttet af Nationale Tveerfaglige Konferencer.

Vi ser gerne at der findes gkonomi til etablering af mindst 2 eksperimentielle HPB sengeafsnit,
et i gst og i vest Danmark, med fokus pa:

e Udvikling/afprgvning af nye behandlingsmetoder

e Udvikling/afprgvning af nye behandlingsstrategier

e Sammenligne nye og etablerede metoder

e Studier af de sociale, gkonomiske og organisationsmaessige konsekvenser av nye me-
toder.

Minimal Invasiv lokal behandling

Radikal kirurgisk behandling er med fa undtagelser fortsat den eneste potentielt kurative be-
handling af HPB cancer. Patienterne er ofte hgjt oppe i alderen med udtalt komorbiditet. Ofte
ma man undlade operation pga. dette. Vi har derfor fokus pa udbredelse og evaluering af mere
skansomme minimalt invasive procedurer(Robotassisterede operationer, Stereotaktisk strale-
behandling, perkutane ablationsprocedurer etc.)

Levertransplantation
Etablering af protokoller som sikrer at egnede patienter udvaelges til levertransplantation

Downstaging/neoadjuvante onkologiske behandlinger

Forudsaetningen for et godt onkologisk resultat efter lokalbehandling er at udvalgte patienter
far en skraeddersyet onkologisk behandling som forberedelse til et potentielt radikalt indgreb.
Vi har derfor fokus pa multidisciplinaert at optimere denne udvaegelse.
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Beskrivelse af aktiviteter iht. DMCG.dK's strategi 2020-2022 og
handlingsplan 2021

| 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 2021 her:
https://www.dmcg.dk/siteassets/om-dmcg.dk/strategi-og-handlingsplan-2020-2022/dmcg_handlingsplan 2021 fi-

nal 04122020.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.
DMCG'er uden databaseaktivitet bedes naturligvis se bort fra de spgrgsmdl der vedrgrer dette.

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 i DMCG skabelonen.
e Retningslinien for KRLM er endnu ikke overfgrt. Den er under revision og
forventes overfgrt Igbende i Ipbet af 2022
1.1.b | Er der i jeres retningslinjer anbefalinger for bade udredning, behandling, X

opfelgning, palliation og rehabilitering (hele forlgbet)?
Kommentar:
e Der erikke anbefalinger for palliation og rehabilitering

1.2 | Er alle DMCG'ens retningslinjer opdaterede sv.t. de revisionsdatoer, der er angivet X
pa forsiden af retningslinjerne?
Kommentar:

HCC og CC: OK

KRLM: se ovenfor

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, sa tidstro kvalitetsmonitorering ikke forsinkes fra klinisk side?*

Kommentar:

1

DANSKE MULTIDISCIPLINAERE CANCER GRUPPER C(é‘% DMCG.dk


https://www.dmcg.dk/siteassets/om-dmcg.dk/strategi-og-handlingsplan-2020-2022/dmcg_handlingsplan_2021_final_04122020.pdf
https://www.dmcg.dk/siteassets/om-dmcg.dk/strategi-og-handlingsplan-2020-2022/dmcg_handlingsplan_2021_final_04122020.pdf
https://www.dmcg.dk/siteassets/om-dmcg.dk/strategi-og-handlingsplan-2020-2022/dmcg_strategi_2020-2022_final.pdf

Mal Malszetning Ja | Nej
e Vihar lige opdaget af enkelte ablationsbehandlinger udfgrt uden for HPB
centrene ikke er blevet registrerede i databasen. Det er dog ikke noget
som forstyrer den store helhed. Fejlen bliver korrigeret fremadrettet.
5.2 | Har I en LPR3-kodevejledning sv.t. eget sygdomsomrade X
Kommentar:
6.1 | Bliver jeres indikatorsaet vurderet arligt mhp. eventuel opdatering? X
Kommentar:
e Viholder et 1-dags seminar til efteraret 2022, hvor indikatorsaettene kom-
mer under lup og evt. udskiftes/suppleres med nye
6.2 | Afspejler jeres datasaet hele patientforlgbet (udredning, behandling, opfglgning, X
palliation og rehabilitering) og udvalgte anbefalinger fra DMCG
retningslinjerne?
Kommentar:
o Afspejler ikke palliation og rehabilitering
Mail | Malszetning 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:
7.1 | Opggrelse via DMCG.dk's formand
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's formand

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 Ipbet af én arbejdsdag.
2 DMCG.dk har nedsat et Udvalg for Tvaergdende Indikatorer for pa sigt at kunne opggre udvalgte indikatorer pa tvaers af

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

4 https://www.rkkp.dk/resultater/Regioner/
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Mal Malszetning Ja | Nej
8 | 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:
Det vil vi ggre fremover nar det bliver aktuelt
Gor jeres DMCG en aktiv indsats for, at der er protokoller til alle patienter? X
Kommentar:
Ikke DMCGen, men det enkelte HPB center tilstreeber dette
Opggrelse via DMCG.dk's formand
Har | i det forgangne ar arbejdet for, at der skaffes evidens fra fase IV undersggel- X
ser af dansk kraeftbehandling?
Kommentar:
13 | Er der patient- eller pargrendedeltagelse i jeres databasestyregruppe? X
Kommentar:
e Ja, idatabasegruppen
14 | Er der oprettet telefonisk speciallaegeradgivning primaert malrettet almen praksis X
("onkofon-lgsninger") der deekker 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 | Opgarelse via DMCG.dk's formand
16.1 | Opggrelse via sekretariatet
16.2 | Opggrelse via sekretariatet
5 Auditering uden for styregruppen/DMCG'en fx i behandlingsfaellesskaber eller regionalt i ledelseslaget.
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Forskningsaktiviteter mv.i 2021

Indsaet antal i tabellen og angiv @vrige oplysninger under de relevante overskrifter.
Den aktivitet der gnskes angivet, er kun igangveerende aktivitet pd baggrund af DMCG'en.

Igangveerende aktiviteter i 2021 Antal
Protokoller 0
Projekter baseret pa DMCG'en 0
Praesentationer, herunder posters 0
Peer reviewed artikler med kobling til DMCG'en | 0

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

e Som anfgrt er der hele 3 protokoller undervejs, som vil blive rapporteret ved naeste arsrapport

Projekter baseret pa DMCG'en
0

Prasentationer, herunder posters
"One pager” til Ugeskrift for Leeger i 2019, 2020 og 2021 med resumé af DLGCDs arsrapport for 2018,
2019 og 2020

Peer reviewed artikler med kobling til DMCG'en
0

Andet
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Plan for 2022: 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 2022

Handlingsplanen er tilgaengelig december 2021 pa siden her: https://www.dmcg.dk/om-dmcg/strategi-og-handlingsplan/

Kliniske Retningslinjer:
e Maj 2022: Allerede afholdt styregruppemgde, hvor Kliniske Retningslinjer for de tre kraeftfor-
mer er gennemgaet og justeret.

Databasedrift og klinisk kvalitetsudvikling:

e Der henvises til DLGCDs arsrapport for 2021

e Vihar de seneste 2 ar vaeret begunstiget af ny databasemanager og epidemiolog, som begge
er fantastiske at arbejde sammen med.

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 vi mgdes september/oktober 2022 til et 1-dagsseminar
vedrgrende dette.

e DLGCG har nu faet sin sin egen hjemmeside med adressen dlgcg.dk
Den er nyetableret med et meget basalt design, men vil blive videreudviklet i Igbet af det
kommende ar.

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 som anfgrt 3 protokoller pa vej, som vi sand-
synligvis kan rapportere om til naeste ar.

Patientinvolvering og samarbejde:
DLGCD har faet 2 patientrepraesentanter, som har deltaget i 2 ud af 3 mgder.
DLGCG har fortsat ikke patientrepraesentation

Andet:
Eksempelvis mgder eller arrangementer.

Selvom @GC er blevet nedlagt, sa arbejdes der pa at bevare det arlige 3GC 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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