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Rapportudarbejdelse og bestyrelse

Arsberetningen 2022 for den multidisciplinaere cancergruppe er udarbejdet af:
Torben Riis Rasmussen, overlaege, PhD, klinisk lektor, Lungesygdomme, Aarhus universitetshospital.

E-mail: torras@rm.dk

DMCG'ens formand: Torben Riis Rasmussen

DMCG'ens bestyrelse 2022:

Aalborg Universitetshospital

Navn Titel Arbejdssted Fagligt tilhgrsforhold
Torben Riis Overlzege, Lungemedicinsk afd. Dansk Lungemedicinsk
Rasmussen klinisk lektor, ph.d, [Aarhus Universitetshospital (Selskab

Formand for DLCG
Erik Jakobsen Overleege, Hjerte-, Lunge- og Leder af DLCR

klinisk lektor, MPM  [Karkirurgisk afd.,

Odense Universitetshospital

Helle Marie Sygeplejerske Lungemedicinsk afd. Dansk Sygeplejerad
Christensen Odense Universitetshospital
Henriette Epidemiolog Regionernes Kliniske Repraesentant for RKKP
Engberg Kvalitetsudviklingsprogram
Helle Laugesen Overlaege Angestesiologisk afd. Dansk Sygeplejerad

Henrik Stig
Jgrgensen

Leegelig Vicedirekgr

Naestved-Slagelse-Ringsted
sygehuse, Region Sjzelland

Jann Mortensen

Professor,
overlaege, dr.med.

Klinisk fysiologisk og
Nuklearmed.afd.,
Rigshospitalet

Dansk Selskab for Klinisk
Fysiologi og
Nuklearmedicin

Jens Benn
Sgrensen

Overlaege, dr.med.,
klinisk lektor KU.

Onkologisk afd.
Rigshospitalet

Dansk selskab for Klinisk
Onkologi,

Formand for
Mesotheliomgruppe

Jesper Lykkegaard

Professor i almen
medicin

Forsknigsenheden for Almen
Praksis, SDU

Aalborg Universitetshospital

Jesper Ravn Overlaege Hjertecentret, afsnit 2152 Thoraxkirurgisk Selskab
Rigshospitalet Formand for kirurgigruppe
Jon A. Lykkegaard |Overlaege Onkologisk afd. Dansk Selskab for Klinisk
Andersen Herlev-Gentofte Hospital Onkologi
Karin Holmskov Overlaege Onkologisk afd. R Dansk Selskab for Klinisk
Hansen Odense Universitetshospital [Onkologi,
Formand for DOLG
Karsten Dromph Datamanager Regionernes Kliniske Repraesentant for RKKP
Kvalitetsudviklingsprogram
Kathina Overlaege Patologisk afd. Dansk Patologisk selskab
Sgrensen Aalborg Universitetshospital |Formand for DALUPA
Lars Mgller Overlaege Hjerte-, Lungekirurgisk afd.  |Dansk Thoraxkirurgisk

Selskab
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Lisbeth Sgbak
Hansen

Formand for
Patientforeningen

Patientforening

Sgren Gray Worsge

Sundhedsfaglig

Patient- og Pargrendestgtte,

Kraeftens Bekaempelse

Andersen

Herlev/Gentofte Hospital

Laursen konsulent Kreeftens Bekaempelse

Majken Nymark Sygeplejerske Onkologisk afd. Dansk Sygeplejerad
Madsen Odense Universitetshospital

Michael Brun Overlaege R@ntgen og skanning Dansk Radiologisk Selskab

Monika Madsen

Chefkonsulent

Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogram

Repraesentant for RKKP

Morten Quist

Post.Doc., Ph.D.,
Cand.Scient.San.

Krop & Kraeft, Afsnit 9701
Rigshospitalet

Danske Fysioterapeuter

Forsknings-
fysioterapeut
Ole Hilberg Professor Medicinsk afd. Dansk Lungemedicinsk
Sygehus Lillebaelt, Vejle Selskab, Formand for Dansk
Forskningscenter for
Lungekraeft
Sara Bird Rgrvig Overlaege Patologisk afd., Rigshospitalet|Dansk Patologisk Selskab

Uffe Bpdgtger

Professor, overlaege

Lungemedicinsk afsnit
Naestved Sygehus

Udpeget af DLCG

Zaigham Saghir

afd.leege, ph.d,
klinisk lektor

Lungemedicinsk afd.
Herlev/Gentofte Hospital

Dansk Lungemedicinsk
Selskab

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

Mesotheliomgruppe

Screeningsgruppen
Dansk Diagnostisk

Lunge Cancer Gruppe (DDLCG)

Bestyrelse
/ Styregruppe

Forretningsudvalg

Dansk Forskningscenter
for Lungekraeft

Dansk Kirurgisk
Lunge Cancer Gruppe
(DKLCG)

Danske Lunge
Patologer (DaLuPa)

Dansk Onkologisk
Lungecancer Gruppe (DOLG)
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DLCG’s Forretningsudvalg

Navn Titel Afdeling Funktion
Torben Riis Overlzege, Lungemedicinsk afd. Dansk Lungemedicinsk Selskab
Rasmussen Formand for |Aarhus Universitetshospital

DLCG
Erik Jakobsen Overlzege, Hjerte-, Lunge- og Leder af DLCR

Karkirurgisk afd., OUH

Henriette Epidemiolog |Regionernes Kliniske Repraesentant for RKKP
Engberg Kvalitetsudviklingsprogram
Jesper Ravn Overlzaege Hjertecentret, Rigshospitalet [Formand for kirurgigruppe

Jon A. Lykkegaard |Overlaege
Andersen

Onkologisk afd.
Herlev-Gentofte Hospital

Udpeget af Dansk Selskab for Klinisk
Onkologi (DSKO)

Kathina Sgrensen |Overlaege

Afd. for Klinisk Patologi, OUH|Formand for Patologigruppe

Karin Holmskov  |Overlaege Onkologisk afd. R, OUH Formand for DOLG.

Hansen Udpeget af DSKO

Karsten Dromph |Data- Regionernes Kliniske Repraesentant for RKKP
manager Kvalitetsudviklingsprogram

Monika Madsen |Chef- Regionernes Kliniske Repraesentant for RKKP
konsulent Kvalitetsudviklingsprogram

Ole Hilberg Professor, Medicinsk afd. Formand for Dansk Forskningscenter
overlaege Sygehus Lillebaelt, Vejle for Lungekraeft

Dansk Diagnostisk Lunge Cancer Gruppe (DDLCG)

Navn

Afdeling

Torben Riis Rasmussen*

Lungemedicinsk Afd. Aarhus Universitetshospital

Ahmed Al-Ghallai

Lungemedicinsk Afd. Vejle Sygehus

Anders Christiansen

Lungemedicinsk Afd. Senderborg Sygehus

Arman Arshad

Lungemedicinsk Afd., Odense Universitetshospital

Eric Kindt Lungemedicinsk Afd., Regionshospitalet Viborg
Jatinder Singh Sidhu Lungemedicinsk Afd., Roskilde Sygehus
Lene Dahl Medicinsk Afd., Regionshospitalet Randers

Klaus Richter Larsen

Lungemedicinsk. Afd. Bispebjerg Hospital

Michael Skov Jensen

Lungemedicinsk Afd., Regionshospitalet Viborg

Rafi Nessar Lungemedicinsk Afd. Roskilde Sygehus
Pia H. Gjgrup Medicinsk Afd., Regionshospitalet Holstebro
Rana Bibi Lungemedicinsk Afd., Aalborg Universitetshospital

Sven Nielsen

Medicinsk Afd. Regionshospitalet Silkeborg

Uffe Bgdtger

Lungemedicinsk afsnit, Naestved Sygehus

Zaigham Saghir

Lungemedicinsk Afd., Gentofte Hospital

*) Formand
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Dansk Kirurgisk Lunge Cancer Gruppe (DKLCG)

Navn

Afdeling

Jesper Ravn*

Thoraxkirurgisk afdeling, Rigshospitalet,

Lars Mgller

Thoraxkirurgisk afdeling, Aalborg Universitetshospital

Lars Ladegaard

Hjerte-, Lunge- og Karkirurgisk afd. T,
Odense Universitetshospital

Anette Hgjsgaard

Thoraxkirurgisk afdeling, Aarhus Universitetshospital

Erik Jakobsen

Hjerte-, Lunge- og Karkirurgisk afd. T,
Odense Universitetshospital

*) Formand

Dansk Onkologisk Lungecancer Gruppe (DOLG)

Navn

Afdeling

Karin Holmskov Hansen*

onkologisk afd. Odense

Anja Pagh

onkologisk afd., Aalborg

Azza Ahmed Khalil

onkologisk afd., Aarhus

Babysubashini Thisaruban

onkologisk afd. Naestved

Birgitte Bjgrnhart

onkologisk afd. Odense

Carsten Rytter

onkologisk afd., Herning

Cecilia Bech Horsted

onkologisk afd., Herlev

Charlotte Kristiansen

onkologisk afd., Vejle

Christa Haugaard Nyhus

onkologisk afd., Vejle

Daniela Zitnjak

onkologisk afd., Roskilde

Edyta Maria Urbanska

onkologisk afd., Rigshospitalet

Elizaveta Mitkina Tabaksblat

onkologisk afd., Aarhus

Gitte Persson

onkologisk afd., Herlev

Halla Skuladottir

onkologisk afd., Herning

Hanne Linnet

onkologisk afd., Herning

Hjgrdis Hjalting Schmidt

onkologisk afd., Aarhus

Jeanette Haar Ehlers

onkologisk afd., Roskilde

Jens Benn Sgrensen

onkologisk afd., Rigshospitalet

Jon Lykkegaard Andersen

onkologisk afd., Herlev

Kell @sterlind

onkologisk afd., Roskilde

Kenneth Hofland

onkologisk afd., Naestved

Kim Wedervang

onkologisk afd., Sgnderborg

Kristine Chemnitz

onkologisk afd. Hillergd

Lars Bo Drivsholm

onkologisk afd. Hillergd

Lisbeth Bertelsen

onkologisk afd., Vejle

Lise Eckhoff

onkologisk afd. Odense

Lise Saksg Mortensen

onkologisk afd., Aarhus

Liv Ebbeskov Lauritsen

onkologisk afd., Roskilde

DANSKE MULTIDISCIPLINAERE CANCER GRUPPER C(éijg) DMCG.dk




Lotte Engell-Ngrregard

onkologisk afd., Herlev

Lotte Holm Land

onkologisk afd. Odense

Louise Mahncke Guldbrandt

onkologisk afd., Aarhus

Malene Stgchkel Frank

onkologisk afd. Naestved

Maiken Parm Ulhgi

onkologisk afd. Aarhus

Maria Kandi

onkologisk afd., Aarhus

Maria Thorsen

onkologisk afd., Odense

Marianne Marquard Knap

onkologisk afd., Aarhus

Mette Pghl

onkologisk afd., Rigshospitalet

Mette Thune Mouritzen

onkologisk afd., Aalborg

Mia Jelin

onkologisk afd. Odense

Miroslaw Jan Stelmach

onkologisk afd. Naestved

Morten Hiul Suppli

onkologisk afd., Rigshospitalet

Peter Meldgaard

onkologisk afd., Aarhus

Rasmus Blechingberg Friis

onkologisk afd., Herning

Rasmus Kjeldsen

onkologisk afd., Aalborg

Seppo Langer

onkologisk afd., Rigshospitalet

Steen Riisgaard Mortensen

onkologisk afd., Rigshospitalet

Stefan Starup Jeppesen

onkologisk afd. Odense

Stine Wahlstrgm

onkologisk afd. Hillergd

Svetlana Borissova

onkologisk afd., Herlev

Svetlana Kunwald

onkologisk afd., Aalborg

Tanja Cruusberg Weble

onkologisk afd. Naestved

Tine Mcculloch

onkologisk afd., Aalborg

Tine Schytte

onkologisk afd. Odense

Trine Heide @llegaard

onkologisk afd. Aarhus

Torben Schjgdt Hansen

onkologisk afd., Vejle

VIadimir Horvat

onkologisk afd., Roskilde

Weronika Maria Szejniuk

onkologisk afd., Aalborg

*) Formand

DAnske LUnge Patologer (DaLuPa)

Navn

Afdeling

Kathina Sgrensen*

Patologisk afdeling, Aalborg

Sara Bird Rgrvig

Patologisk afdeling, Rigshospitalet

Nille Behrendt

Patologisk afdeling, Roskilde

Jess Pilegaard

Patologisk afdeling, Viborg

Jens Christiansen

patologisk afdeling, Randers

Jacob Hansen

Patologisk afdeling, Senderborg

Henrik Hager

Patologisk afdeling, Vejle

Line Bille Madsen

Patologisk afdeling, Aarhus

Karen Ege Olsen

Patologisk afdeling, Odense
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Thomas Hartvig Lindkeaer Jensen

Patologisk afdeling, Rigshospitalet

Eric Satoni-Rugiu

Patologisk afdeling, Rigshospitalet

Bonnie Colville-Ebeling

Patologisk afdeling, Rigshospitalet

Kamille List-Jensen

Patologisk afdeling, Rigshospitalet

Birgit Guldhammer Skov

Patologisk afdeling, Roskilde

Annemarie Antonsen

Patologisk afdeling, Roskilde

Lars Svend Bgrnsen

Patologisk afdeling, Odense

Tine Green

Patologisk afdeling, Odense

Stine Rosenkilde

Patologisk afdeling, Odense

Jakob Hansen

Patologisk afdeling, Aabenraa

Eva Margrethe Precht Jensen

Patologisk afdeling, Aabenraa

Janus Augustenas

Patologisk afdeling, Vejle

Steen Baerentzen

Patologisk afdeling, Aarhus

Thomasz Piortr Tabor

Patologisk afdeling, Viborg

Péter Rago

Patologisk afdeling, Viborg

Jens Christiansen

Patologisk afdleing, Randers

Christos Meristoudis

Patologisk afdeling, Aalborg

Lene Agerbo

Patologisk afdleing, Hjgrring

*) Formand

Screeningsgruppe

Navn

Afdeling

Zaigham Saghir*

(lungemedicin)

Jesper Holst Pedersen

(thoraxkirurgi —)

Klaus Richter Larsen

(lungemedicin)

Michael Brun Andersen (radiologi)
Finn Rasmussen (radiologi)
Hans Henrik Torp Madsen (radiologi)
Mathilde Marie Winkler Wille  |(radiologi)

Jann Mortensen

(nuklearmedicin)

Rene Horsleben Petersen

(thoraxkirurgi)

Janne Villemoes Bigaard

(Kraeftens Bekaempelse)

Niels Them Kjaer

(Kreeftens Bekaempelse)

Asger Dirksen

(lungemedicin —)

Torben Riis Rasmussen

(lungemedicin — formand for DLCG)

*) Formand

Mesotheliomgruppe

Navn

Afdeling

Jens Benn Sgrensen*

Onkologisk afd., Rigshospitalet

Eric Santoni-Rugiu

Patologisk afd., Rigshospitalet

Henrik Kirstein Jensen

Lungemedicinsk afd., Aalborg
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Jakob Bgnlgkke

Arbejdsmedicinsk afd., Aalborg

Jesper Ravn

Thoraxkirurgisk afd., Rigshospitalet

Peter Meldgaard

onkologisk afd., Aarhus

Mia Jelin

Onkologisk afd., Odense

Oluf Dimitri Roe

Aalborg

Uffe Bpdtger

lungemedicinsk afd., Naestved

Vasiliki Panou

lungemedicinsk afd., Odense

Weronika Maria Szejniuk

onkologisk afd. Aalborg

*) Formand

Dansk Forskningscenter for Lungekraeft

Navn

Afdeling

Ole Hilberg*

medicinsk afd., Sygehus Lillebzelt

Erik Jakobsen

hjerte-, lunge- og karkirurgisk afd., , Odense Uni-hospital

Jann Mortensen

klinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk afd., Rigshospitalet

Jens Benn Sgrensen

onkologisk afd., Rigshospitalet

Karin Holmskov

onkologisk afd., Odense Universitetshospital

Lisbeth Sgbaek

formand for patientforeningen lungekraeft

Malene Stgchkel Frank

onkologisk afd., Neestved Sygehus

Peter Meldgaard

onkologisk afd., Aarhus Universitetshospital

Rana Bibi

lungemedicinsk afd. Aalborg Universitetshospital

Weronika Maria Szejniuk

onkologisk afd., Aalborg Universitetshospital

Torben Riis Rasmussen

lungemedicinsk afd., Aarhus Universitetshospital

Uffe Bgdtger

lungemedicinsk afd., Neestved Sygehus

*) Formand, professor
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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/

1. Hvad har vi vaeret optaget af i DLCG i 2022?

Vi har i fortszettelse af RKKP’s analyse fra 2021 med paviste overlevelsesforskelle mellem regioner
iveerksat en audit i 4 regioner for en videre analyse af arsagerne bag de regionale overlevelses-
forskelle. Vi forventer at kunne afrapportere fra denne audit i fgrste %-ar af 2023.

En sammenligning af MDT-vurderinger af en raekke fiktive patienter med tilhgrende billeddiagnostik
har veeret i gang igennem 2022. Forventes afsluttet til analyse primo 2023.

Der har veeret fokus pa udvikling og test af en ny registrering af den onkologiske behandling i Dansk
Lunge Cancer Register (DLCR). Den nye registrering fokuserer pa valid indberetning af intentionen for
den onkologiske behandling, som ellers har vaeret baseret pa en algoritme for data fra LPR.

2. DLCG’s hovedproblemstillinger/udfordringer i 2022?

En helt central klinisk problemstilling er den gennem RKKP’s analyse paviste regionale forskel i
overlevelse efter en lungekraeftdiagnose i Danmark. De mulige arsager hertil skal undersgges
naermere, jf. ovennavnte igangvaerende aktiviteter.

DLCR’s TOPICA adgang for udtraek af data for egne patienter har pga skift til anden leverandgr ikke
fungeret med praedefinerede rapporter som tidligere. Man har kun kunnet fa et rat dataudtraek pa
egne patienter i regnearksformat, som man sa selv har skullet bearbejde, og hvor man ikke kunne fa
alle de oplysninger, som var tilgaengeligt i de tidligere rapporter.

3. Hvad er vi lykkedes med i DLCG i 2022?

Dansk Forskningscenter for Lungekreeft er i funktion og arbejder for ny viden gennem forskning — i
overensstemmelse med DMCG'’s strategi.

Der er etableret rutiner for udtraek af data fra LPR for malignt pleuralt mesotheliom, sa vi fremover
kan fglge systematisk op pa patienter med mesotheliom — i overensstemmelse med DMCG’s
strategiplan om valide data og datastgttet kvalitetsudvikling.

Vi har sikret 98% stadieregistreringskomplethed i de seneste 2 ar og over 95% for de seneste 6 ars
arsrapporter — i overensstemmelse med DMCG’s strategi om valide data i de nationale kliniske
kvalitetsdatabaser.
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Beskrivelse af aktiviteter iht. DMCG.dK's strategi 2020-2022 og

handlingsplan 2022

| 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
handlingsplan. For uddybning af de enkelte malsaetninger, se handlingsplanen 2022 her:

https://www.dmcg.dk/siteassets/om-dmcg.dk/strategi-og-handlingsplan-2020-

2022/dmcg_handlingsplan 2022 _final.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

Seet kryds ved ja eller nej, og tilfgj eventuelt kommentar for at uddybe svaret.
DMCG'er uden databaseaktivitet bedes naturligvis se bort fra de spgrgsmal der vedrgrer dette.

Kommentar:

Ml Milszaetning Ja | Nej
1.1.a | Findes jeres DMCG-retningslinjer i faelles DMCG-skabelon for alle relevante
sygdomsomrader? X
Hvis nej, hvor mange mangler:
1.1.b | Er deri jeres retningslinjer anbefalinger for bade udredning, behandling,
opfelgning, palliation og rehabilitering (hele forlgbet)? X
Kommentar: Mangler for rehabilitering.
1.2 | Er alle DMCG'ens retningslinjer opdaterede sv.t. de revisionsdatoer, der er angivet
pa forsiden af retningslinjerne? X
Kommentar:
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
styregruppemgder mhp. drgftelse af de monitoreringsforslag, der er anfgrt i X
retningslinjerne?
Kommentar:
5.1 | Vurderer |, at der Igbende sikres registrering af data til jeres database overalt i
klinikken, s& tidstro kvalitetsmonitorering ikke forsinkes fra klinisk side?* X
Kommentar:
5.2 | Har I en LPR3-kodevejledning sv.t. eget sygdomsomrade X
Kommentar:
6.1 | Bliver jeres indikatorsaet vurderet arligt mhp. eventuel opdatering? X

! 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.

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

Ja

Nej

Afspejler jeres datasaet hele patientforlgbet (udredning, behandling, opfglgning,
palliation og rehabilitering) og udvalgte anbefalinger fra DMCG
retningslinjerne?

Kommentar: Mangler for det postterapeutiske forlgb.

6.3

Rummer jeres datasaet tveergaende indikatorer, der kan bidrage til en generel
vurdering af 'kvaliteten af kraeftbehandlingen i Danmark' pa tvaers af sygdoms-
omréder??

Kommentar: Fremlaeggelse pd MDT-konference planlagt indfgrt.

6.4

Er det jeres vurdering, at alle beslutninger om store terapeutiske interventioner
tages pa MDT-konference jf. DMCG vejledningen herfor?
Kommentar:

6.5

Har jeres database variable eller indikatorer vedr. ét eller flere af fglgende
omrader:

a. TNM

b. MDT-konference

c. Den palliative indsats

d. Onkologisk behandling

e. Patientdeltagelse i kliniske forsgg

f. Komplikationer®

Kommentar: Planlagt indfart

7.1

Opgorelse via DMCG.dk's formand

7.2

Er det jeres vurdering, at alle medlemmer af databasens styregruppe er bekendte
med adgangen til den Igbende afrapportering fra databaserne i de regionale
systemer*?

Kommentar:

7.3

Opggrelse via DMCG.dk's formand

Har | en kort sasmmenfatning (one-pager) i arsrapporten, der angiver de vigtigste
succeser og udfordringer i det forgange ar?
Kommentar:

9.1

Auditerer | jeres resultater i den kliniske database mindst én gang arligt i
databasestyregruppen?
Kommentar:

9.2

Er der gennemfgrt landsdaekkende audits® pa jeres sygdomsomrader?
Kommentar: | Nationalt BehandlingsFeaellesskab for Lungecancer

2 DMCG.dk har nedsat et Udvalg for Tvaergdende Indikatorer mhp 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/

5 Auditering uden for styregruppen/DMCG'en fx i behandlingsfaellesskaber eller regionalt i ledelseslaget.
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Malszetning

Ja

Nej

Er der i databasestyregruppen i det forgangne ar ivaerksat relevante forbedrings-
initiativer baseret pa nationalt samarbejde, inkl. forbedringsfaellesskaber?
Hvis ja, hvilke? Vedrgrende opsporing af lungecancer i tidligt stadie

Er det almindelig praksis i DMCG'en at synligggre nye og igangvaerende protokoller
via kontakt til protokoller@cancer.dk mhp. oversigt pa DCCC's hjemmeside
https://www.dccc.dk/kliniske-protokoller/?

Kommentar:

Ggr jeres DMCG en aktiv indsats for, at der er protokoller til alle patienter?
Kommentar:

Opggrelse via DMCG.dk's formand

Har | i det forgangne ar arbejdet for, at der skaffes evidens fra fase IV
undersggelser af dansk kraeftbehandling?
Kommentar: Sker til stadighed, men ikke pa direkte initiativ af DLCG’s styregruppe

(X)

13

Er der patient- eller pargrendedeltagelse i jeres databasestyregruppe?
Kommentar:

14

Er der oprettet telefonisk speciallaeegeradgivning primaert malrettet almen praksis
("onkofon-lgsninger") der daekker hele landet for jeres kraeftomrade?
Kommentar:

15

Opgorelse via DMCG.dk's formand

16.1

Opggrelse via sekretariatet

16.2

Opggrelse via sekretariatet

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER éé‘% DMCG.dk
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Forskningsaktiviteter mv. i 2022

Igangvaerende aktiviteter i 2022 Antal
Protokoller 20
Projekter baseret pa DMCG'en / Tilknyttet Forskningscenter 17
Praesentationer, herunder posters

e Danske Kraeftforskningsdage 16

e ESMO 2

e ERS 3

e IASLC-WCLC 3
Peer reviewed artikler med kobling til DMCG'en 97

Protokoller

(Nye og igangvaerende protokoller som DMCG'erne tilbyder danske patienter synliggjort via DCCC

https://www.dccc.dk/kliniske-protokoller/ )

Lungehindekraeft
Kort titel Forklarende titel

NIPU Et studie af UV1-vaccine i kombination med
nivolumab og ipilimumab versus nivolumab og
ipilimumab-behandling givet alene, til
behandling af patienter med mesotheliom

Lungekraeft
Kort titel Forklarende titel
AA1833 Videnskabeligt forsgg til behandling af

modermaerkekreeft, ikke-smacellet-lungekraeft
og blaerekraeft med spredning med
personspecifik kraeftvaccine (neo-antigen-
vaccine) i kombination med standard
immunterapi.

ARTEMIDE-01 Et abent fase /11, dosiseskalerende forsgg, til at
evaluere sikkerhed og effekt af AZD2936- Anti-
TIGIT/anti-PD-1-bispecifikt antistof hos
forspgspersoner med fremskreden eller
metastatisk ikke-smacellet lungekraeft
(ARTEMIDE-01)

ASPECT Personlig innovativ tilgang til stralebehandling
af lungekraeft

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER ééljg) DMCG.dk

Fase Stadier

Fase 2

Fase Stadier

Fase 1

Fase 1 Stadie 3
Fase 2 Stadie 4

Fase 2 Stadie 2
Stadie 3
Stadie 4

Deltagende Hospitaler

Rigshospitalet
Aalborg
Universitetshospital

Deltagende Hospitaler

Herlev Hospital

Rigshospitalet

Aarhus
Universitetshospital
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BetterEveryDay

BioNis

CodeBreak 200

DESTINY-Lung04

Erlotinib-PK

Heran

LIBRETTO-432

LiveLung

BedreHverDag: App med indbyggede
spgrgeskemaer til patienter med fremskreden
kraeft i bugspytkirtel eller lunge

Non-interventions biomarkgrstudie pa
patienter med ikke-smacellet lungekraeft
(NSCLC) fra histologisk verificeret
adenokarcinom som er egnet til behandling
med Vargatef® ifglge det godkendte
produktresumé.

Et fase 3 multicenter, randomiseret, abent,
aktiv-kontrolleret studie, der undersgger AMG
510 versus docetaxel i behandlingen af tidligere
behandlet lokal fremskreden og ikke-resektabel
eller metastatisk ikke-smacellet lungekraeft
med muteret KRAS p.G12C

Et dbent, randomiseret, multicenter, fase 3-
forsgg for at undersgge virkningen og
sikkerheden af trastuzumab deruxtecan som
ferstelinjebehandling af ikke-opererbar, lokalt
fremskreden eller metastatisk ikke-smacellet
lungekraeft med HER2 exon 19 eller 20
mutationer (DESTINY-Lung04)

Et studie i variation i plasmakoncentration hos
patienter med lungekraeft i behandling med
erlotinib (tarceva).

Stralebehandling ved krzeft i lungerne — Et
forspg med inhomogen stralebehandling

Hgjintens traening af patienter med lungekraeft
for at mobilisere immunsystemet.

Et fase Il studie med stereotaktisk
stralebehandling (SBRT) til patienter med
centralt placerede lunge tumorer.

Et placebokontrolleret, dobbeltblindet,
randomiseret fase 3-forsgg med adjuverende
selpercatinib efter definitiv lokoregional
behandling hos deltagere med stadie IB-IIIA
RET fusionspositiv NSCLC

Verdien af eldremedicinsk vurdering, behand-
ling og opfalgning pa livskvalitet, overlevelse,
fysisk funktionsniveau og behov for ikke plan-
lagte indlaeggelser hos stereotaktisk strale-
behandlede patienter diagnosticeret med lokal
ikke-smacellet lungekraeft — et dansk multi-
center lodtraekningsstudie

DANSKE MULTIDISCIPLINARE CANCER GRUPPER éd,‘ﬁ? DMCG.dk

Fase 3

Fase 3

Fase 2

Fase 2

Fase 3

Stadie 3
Stadie 4

Recidiver
ende
sygdom
Stadie 3
Stadie 4

Stadie 3
Stadie 4

Stadie 3
Stadie 4

Stadie 3
Stadie 4

Stadie 3
Stadie 4

Stadie 4

Alle
stadier

Stadie 1
Stadie 2
Stadie 3

Stadie 1
Stadie 2
Stadie 3

Herlev Hospital

Herlev Hospital

Herlev Hospital
Rigshospitalet

Vejle Sygehus —
Sygehus Lillebzelt

Herlev Hospital

Odense
Universitetshospital
Vejle Sygehus
Aarhus
Universitetshospital

Herlev Hospital

Odense
Universitetshospital
Rigshospitalet

Odense
Universitetshospital

Herlev Hospital
Odense
Universitetshospital
Rigshospitalet

Vejle Sygehus
Aalborg
Universitetshospital
Aarhus Uni-hospital
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LUCAS Biomarkgrer hos patienter med lungecancer - Herlev Hospital
Protokollen giver de ny information om diagnose,
behandlingseffekt og prognose?

NARLAL 2 Stralebehandling til lokalt avanceret Fase 3 |Stadie2 Odense
lungekraeft - Heterogen FDG-guidet Stadie 3 | Universitetshospital
dosiseskalering med samtidig Navelbine Rigshospitalet

Vejle Sygehus —
Sygehus Lillebzelt
Aarhus
Universitetshospital

Navigate — Navigate — Intervention til forbedring af Alle Odense

individuel stgtte overlevelse blandt sarbare stadier | Universitetshospital

til sarbare lungekraeftpatienter Sjeellands Universitets-

lungekrzeftpatien hospital - Roskilde

ter Sygehus Sgnderjylland —
Sgnderborg

Vejle Sygehus —
Sygehus Lillebzelt

PACE-Mobil-PBL  En rehabiliterende indsats til seldre patienter Stadie 3 | Herlev Hospital
med bugspytkirtelkraeft, galdevejs- Stadie 4
/galdeblaerekraeft eller lungekraeft
PARAT Palliativ straleterapi til patienter med Fase 3 |Stadie 3 Odense
lungekraeft - et randomiseret multicenter fase Stadie 4 | Universitetshospital
Il forsgg Rigshospitalet
Sjeellands
Universitetshospital —
Naestved

Vejle Sygehus —
Sygehus Lillebzelt
Aalborg
Universitetshospital
Aarhus
Universitetshospital

THORA Et randomiseret fase 2 studie, som Fase 2 Stadie 1 |Rigshospitalet
sammenligner 2 regimer med Stadie 2
hyperfraktioneret lungebestraling hos patienter Stadie 3

med smacellet lungekraeft (SCLC) og
begranset sygdom (THORA-studiet).
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Projekter baseret pa DMCG'en - i regi af Dansk Forskningscenter for Lungekraeft.

1. Early detection of lung cancer by blood samples - A prospective national observational study
(DETECT-DK). Projektet skal validere tidligere single center studier, der indikerer, at blodprgver ved analyser af
biomarkgrer, her proteinstoffer, cirkulerende tumor DNA, epigenetiske markgrer (methyleringer) kan bidrage til
diagnosen af lungecancer ved udredning. Personer, der er mistaenkt for lungecancer far taget blodprgver ved
udredningen. Der deltager 5 forskellige udredningssteder og der undersgges prgver fra halvtreds patienter
hvert sted.

2. The efficacy of combining endoscopic modalities for the diagnosis of solitary pulmonary lesions.
NEBULA: Et randomiseret klinisk studie, der undersgger om kombinationen af rEBUS og ENB er bedre end ENB
alene, til at udrede sma perifere lungeforandringer

DRILL: Et “diagnostic accuracy” studie som undersgger om methyleret HOXA9 DNA i skyllevaeske og blod kan
hjeelpe til at stille diagnosen lungekreeft.

Patienter i udredning for lungekraeft inkluderes i Odense, Aalborg, Aarhus, Vejle og Bispebjerg.

3. Vaerdien af PET/CT og liquid biopsy (blodprgver) til opfglgning af patienter behandlet for
lungekraeft (SUPE_R). Et landsdaekkende, randomiseret forsgg for at undersgge, om man ved brug af PET/CT
kan finde flere tilbagefald af lungekraeft efter endt behandling tidligere, og dermed forbedre
behandlingsmulighederne for den enkelte patient. Samtidig indsamles “liquid biopsies” til fremtidig
bestemmelse af ctDNA samt indsamle viden om omkostninger og livskvalitet.

4. Improved radiotherapy and medical treatment. £n opggrelse af forekomsten af hjertesygdom som
falge af stralebehandling hos patienter med lunge- og spisergrskreeft | Danmark — mhp at reducere
forekomsten. Projektet er blevet til et nationalt projekt med deltagelse af Onkologiske Afdelinger fra Aalborg,
Aarhus, Vejle, Odense, Herlev og Rigshospitalet, da disse afdelinger behandler patienter med lokalavanceret
lunge- og spisergrskraeft. Der er identificeret 990 patienter behandlet i hele Danmark, vha. radioterapikoder.
Disse patienters simuleringsscanninger, strdleplaner, strdledosis mv. er aktuelt overfgrt til national database i
DCM collab(dcm.collab.rsyd.dk), hvor der er etableret protokol under navnet CACS. Scanninger er sdledes
samlet et sted, og er klar til at ivaerksaette analyse arbejdet af disse scanninger.

5. Prognostic value of functional capacity in patients with lung cancer. Det undersgges, om et objektivt
mdl for funktionsniveau er et effektivt og sensitivt mal til at forudsige, hvordan patienter med nydiagnosticeret
lungekraeft klarer sig gennem behandlingen, sammenlignet med de metoder (performance stadie), man
anvender i dag. Projektet afsluttes som et feasibility studie, da der ikke er opndet ekstern finansiering til den
videre randomiserede del. Feasibility studie til projektet har testet studiets metode, herunder
rekrutteringsprocedure taet pd diagnosetidspunktet samt anvendelse af en gangtest som et funktionelt mdl.
Resultaterne fra studiet viste, at metoden er anvendelig. Feasibility studie er publiseret i 2021. Sidelgbende
udfares et systematisk review, der redeggr for den eksisterende litteratur vedrgrende anvendelse af
funktionstests som praediktorer for prognose for patienter med lungekreeft.

6. Patient Reported Outcomes used for Weekly Internet-based Detection of progressive disease in
lung cancer; a randomized controlled trial: ProWide. Formdlet med ProWide studiet er, at undersgge om
ugentlig symptom-monitorering kan forbedre overlevelse og livskvalitet for danske patienter med lungekraeft.
Studiet er et nationalt studie med deltagelse af otte ud af ti danske kraeftafdelinger. Patienter med stadium Il
eller 1V lungekreaeft i livsforlaengende behandling kan deltage, hvis der ikke konstateres sygdomsforveerring ved
farste CT-scanning efter pdbegyndt farste linje behandling. Ved studiestart randomiseres patienter til standard
opfalgning eller supplerende ugentligt symptom-monitorering via internettet. Patienter i indsatsarmen
besvarer hver uge et kort spgrgeskema pad projektets hjemmeside. Hvis besvarelserne overskrider en
forudbestemt svaerhedsgrad, vil der automatisk blive sendt en besked til afdelingen, som er ansvarlig for
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patientens kraeftbehandling. Patienten vil derefter blive kontaktet med henblik pa at afhjeelpe symptomer eller
foretage en eventuel tidligere scanning.

7. START-projektet: Stgtte Til At igangseette Rygestop under Thorax-udredning. Interventionsforsgg
mhp at understgtte rygestop blandt mennesker, som er under lungekraeft-udredning. Praksisafdeekning forud
for udrulning af indsats er udfagrt pad Aarhus Universitetshospital, Aalborg Universitetshospital, Gentofte
Hospital, Odense Universitetshospital og Vejle Sygehus og er planlagt for Neestved Sygehus og Sjeellands
Universitetshospital Roskilde, mens svar afventes fra Bispebjerg Hospital.

Personaletraening i indsatsen er gennemfgrt pa Vejle Sygehus og dataindsamling til den kvantitative evaluering
pabegyndt pa Vejle Sygehus d. 1.1.2022. Supplerende undersggelse af praksis og barrierer for rygestopstgtte
ved psykiatriske og somatiske afdelinger ved Sygehus Lillebaelt er iveerksat og dataindsamlingsperioden er
gennemfgrt.

8. Lungecancerepidemiologi ”Long-term Survival of Danish Lung Cancer patients”. £n registerbaseret
sammenligning af langtids overlevelsen blandt danske lungekreeft-patienter i sammenligning med norske —
mhp at identificere drsager til den bedre langtidsoverlevelse for norske patienter — med det hdb at det kan
omseaettes i bedre overlevelse for danske patienter. Studiet praktiske del er indledt fra 1. januar 2022.

9. The clinical potential of artificial intelligence in early detection of lung cancer. Undersggelsen
explorerer om man med automatisk kunstig intelligens tidligt pa CT skanninger omfattende thorax kan
identificere individer, som har eller er ved at udvikle lungecancer i tidligt stadie.

10. Socially vulnerable patients — NAVIGATE. Forsgget tester om individualiseret stgtte til sGrbare
patienter kan bedre resultater og prognose, hvilket er pdkraevet, da sdrbare lungekraeftpatienter i dag har
vaesentligt darligere prognose end ikke-sarbare patienter. Der er tale om et multicenter RCT.

11. Dynamisk maling af behandlingsrespons ved avanceret NSCLC. Mdlet med projektet er tidligt at
erkende behandlingsresistens hos patienter med avanceret ikke-smdcellet lungekraeft og dermed undgé’ro at
fortseette en ineffektiv behandling, samt at undersagge, hvilke resistensmekanismer, der ligger til grund for
dette. Der er tale om et prospektivt eksplorativt studie, hvor der inkluderes patienter med avanceret ikke-
smdcellet lungekraeft pG onkologisk afdeling, Naestved, Alborg og Vejle. Der tages blodprgver (liquid biopsy) for
hver behandling, samt en vaevsprave far behandling og pd progressions-tidspunktet. Kraeftcellernes DNA i bade
blodpraver og vaevsprgver bliver undersggt vha. omfattende gen-analyser.

12. Onkologidata i Dansk Lunge Cancer Register. DLCG/DOLG ha rlenge haft stort gnske om at Igfte
kvaliteten af de onkologiske data i DLCR og dermed sikre, at Arsrapporterne udgivet af DLCG bliver retvisende i
forhold til den onkologiske behandling. Data i DLCR for den onkologiske behandling har veaeret saerdeles
mangelfulde og naeppe korrekt i forhold til hvilken type behandling, der er givet, og med hvilket sigte
(pallierende eller kurativt sigte). DLCR/DOLG har har derved ikke kunnet levere real-life data til godkendende
myndighed (hhv KRIS og MR), hvilket er problematisk da nogle godkendelser af laegemidler har udlgst et krav
om at man kan rapporterer, hvordan det er gdet patienterne efter implementering af ny medicinsk behandling.

13. Forbedret billeddannelse: De-CT og teksturanalyse i sammenligning med 18-FDG PET/CT, til
evaluering af tumor, metastaser og lymfeknuder i lungekraeft.

Projekt 1: Lav dosis vs hgj dosis CT. Et projekt, der sammenligner lavdosis CT med hgjdosis CT med kontrast
til diagnosticering af lungekraeft baseret pa CT fra 600 anonymiserede patienter, 300 med og 300 uden
lungekraeft.

Projekt 2.1: Dual-energy CT sammenlignet med FDG PET/CT. Hos 51 patienter med ikke-smdcellet
lungecancer retrospektivt sammenligne FDG-optagelse med dobbeltenergi-afledt jodforstaerkning.

Projekt 2.2: Fotontalling CT sammenlignet med FDG PET/CT — med patologisk korrelation. £n
undersggelse baseret pa resultaterne fra Projekt 2.1. Udfdres pa et fotontaellende CT-system, der er naeste
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generations CT-teknologi med hgjere rumlig opl@gsning og evner til ngjagtigt at mdle fedt-, calcium- og
jodindhold.

Projekt 3.1: Dual-energy CT vs FDG PET/CT til diagnostik. Som en del af protokollen for projekt 1
gennemfgres en retrospektiv anvendelse af data med bdde dual-energy CT og FDG-PET/CT fra 300 patienter
mistaenkt for lungekraeft. Resultater sammenlignes med resultaterne af FDG-PET/CT med den endelige
tveerfaglige beslutning som referencestandard.

Projekt 3.2: Prospektiv undersggelse af Dual-energy CT ydeevne i diagnostik af lungekraeft.
Protokollen vil afhaenge af resultatet af projekt 2.2. | bade projekt 3.1 og 3.2 sammenlignes bade dobbeltenergi
CT/spektral CT, konventionel kontrastforstaerket CT og PET/CT.

14. Effekt af sangtraning hos post-opererede lungekraeftpatienter. Dels en opfolgende undersggelse —
Sing-a-Lung 1.1 — blandt deltagerne i Sing-a-Lung 1.0, der i et lodtraekningsforsgg sammenlignede sangtraening
(Singing for Lung Health; SLH) med standard fysisk traeningstraening inden for et 10 uger kommunalt
lungerehabiliteringsforlgb, og dels et efterfglgende implementeringsstudie — Sing-a-Lung 1.1 — med
uddannelse, kvalificering og certificering af sangledere i 10 eksisterende lungekor og etablering af 10 nye
lungekor over hele Danmark. Korene vil kgre i fem mdaneder med kvantitativ og kvalitativ dataindsamling, med
fokus pa fysiologiske parametre, symptombyrde, Qol og opretholdelse af aktivitet for at vurdere bade kort- og
langsigtede effekter og effekt af sangtraening.

15. OPTIMIZE-pleura. Et landsdaekkende studie med det formdl at undersgge om indfgrelse af danske
standarder for udredning og hdndtering af kraeft i lungehinden medfgrer hurtigere diagnose og behandling, og
dermed forbedrer livet for den enkelte patient. Samtidig undersgges om maling af frit kraeftcelle-DNA (ctDNA) i
lungehindevaeske forbedrer den diagnostiske sensitivitet og dermed udredningstiden. Der planleegges
inkluderet 500 patienter pd landsplan (250 patienter med udiagnosticeret pleuravaeske og 250 patienter med
kreeft i lungehinden.

16. OBS PRO MESO-PROIJEKT - Tidlig diagnostik og praediktion af behandlingseffekt ved
lungehindekraeft. Lungehindekraeft (pleural mesotheliom) er en aggressiv asbest-relateret kraeftsygdom med
ddrlig prognose. Hovedformdlet med studiet er at opdage diagnostiske og praediktive biomarkgrer i et
prospektivt indsamlet biologisk materiale fra patienter med mesotheliom. Der er i gjeblikket ingen validerede
preediktive biomarkgrer for mesotheliom. En pavisning af molekylzere indikatorer for mesothelioms kemo- og
immunterapiresistens kan give os mulighed for at udpege enkelte eller kombinationer af biomarkgrer, der kan
identificeres i tumor- og/eller blodprgver og kan forudsige respons pd behandling.

17. Venous thromboembolism (VTE) in patients with cancer. VTE hos patienter med cancer medfgrer en
betydelig forveaerring af prognosen. VTE og infektion er ogsa de hyppigste dgdsdrsager hos cancerpatienter
naest efter cancersygdommen selv. Antitrombotisk behandling til forebyggelse og behandling af VTE hos disse
patienter er derfor vigtig og ligevaerdig med anden potentiel livreddende og lindrende behandling. Der
tilrettelaegges studier omkring 1) Patienter med stadium llla primaer lungekraeft, som gennemgdr kurativt
intenderet kemo-strdle behandling, og deres risiko for vengs tromboemboli samt 2) Informationsbehov og
praeferencer hos patienter med lungecancer, der far vengs tromboemboli.
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Prasentationer, herunder posters

Danske Kraeftforskningsdage 2022:
1. Prognostic significance of thrombocytosis in lung cancer. A register study of 7908 Danish lung cancer patients.
2. Treatment of Large Cell Neuroendocrine Lung Cancer (LCNEC) with monotherapy temozolomide.
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Plan for 2023: planlagte aktiviteter

En kort prosabeskrivelse af DMCG'ens planlagte aktiviteter i det kommende ar med udgangspunkt i, hvad der
er sket pa de strategiske indsatsomrdder som planlaegges indgdr i 2023-25 strategien:.

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

e FEvidensbaseret beslutningsstgtte og national konsensus
e Datastgttet kvalitetsudvikling

e Ny viden gennem forskning

e Patientperspektiv

e FEvidensbaseret ensartet udredning og behandling

e Samarbejde pa tveers af discipliner, fag og sektorer

Afslutning af og opfelgning pa den igangvaerende audit i 4 regioner vedrgrende regionale forskelle i
overlevelse efter diagnose af lungekraeft.

Der arbejdes for at etablere et pilotstudie for CT-screening for lungecancer — om muligt i samarbejde
med Sundhedsstyrelsen. Studiet skal dels veere et feasibility study for screening for lungecancer
kombineret med en lettere adgang til CT-skanning pa klinisk indikation i omrader af Danmark
karakteriseret ved en lavere andel patienter diagnostiseret i kurabelt stadie. Herudover kombineret
med forskning i blodprgvebaseret diagnostik af lungecancer alternativt til CT-baseret screening.

Der arbejdes for etablering af et lungenodulus register tilknyttet DLCR. Formalet er dels at
kvantificere de meget betydelige ressourcer, der gar til at fglge op pa tilfeeldigt opdagede
lungenoduli, og dels at kunne registrere udbyttet af de investerede ressourcer. Det er dog allerede
ifm audit vedr regionale overlevelsesforskelle pavist, at det i hgj grad er tilfeeldigt opdagede
lungenoduli, som driver udviklingen mod diagnose af flere patienter i kurabelt stadie.

Der skal pa samme tid arbejdes aktivt for en ensartet nodulushandtering i Danmark ved hjaelp af
evidensbaserede vaerktgjer, som angivet i den nationale vejledning for praktisk nodulushandtering
under DLCG.

Der er nedsat arbejdsgruppe, som skal vurdere, om vi i Danmark skal halvere CT-opfglgnings-
intensiteten efter radikalkirurgi for lungecancer, til et niveau svarende til den opfglgning, som
anbefales af flere store internationale selskaber.

Der arbejdes pa opdatering af de lungefunktionskriterier, som ligger til grund for vurdering af, om en
given patient kan tilbydes kirurgi. Arbejdet sker i et samarbejde med Dansk Lungemedicinsk Selskab,
som har faet skabt et nyt dansk lungefunktionsreferencemateriale.

Der arbejdes pa at udvikle en model for kvalitetssikring og -udvikling af MDT-konferencerne indenfor
Lungecancer, som pa sigt kan fungere som et paradigme for andre kraeftgrupper.
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Andet:

Der planlaegges afholdt en Visionskonference 2023 juni 2023. Konceptet er at samles pa tveers af alle
de specialer, der er involveret i lungecancer udredning og behandling med henblik pa nationalt og i
konsensus at definere en raekke indsatser, som kan vaere savel forskningprojekter som

implementeringsstrategier, som samlet skal forbedre opsporing, udredning, behandling
og rehabilitering af danske lungekraeft-patienter.
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