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Rapportudarbejdelse og bestyrelse

Arsberetningen 2022 for den multidisciplinaere cancergruppe er udarbejdet af:
Navn, titel, arbejdssted, tilhgrsforhold, email:

DMCG'ens formand: Per Pfeiffer, professor, Onkologisk afdeling R, Odense universitetshospital.

DMCG'ens bestyrelse 2022:

Navn Titel Arbejdssted Fagligt tilhgrsforhold
. Professor, | Onkologisk afd., Dansk Selskab for Klinisk
Per Pfeiffer* . . . .
formand Odense Universitetshospital Onkologi, DSKO
Kirurgisk afd., Dansk Kirurgisk Selskab,
Mogens Sall Overlge Aalborg Universitetshospital DKS
Onkologisk afd. Dansk Selskab for Klinisk
M Ladekarl* Prof ’
orten Ladekar rotessor Aalborg Universitetshospital Onkologi, DSKO
. . Afdelings- | Pat. Inst., Dansk Patologiselskab,
Martine Borrisholt leege Aalborg Universitetshospital DPAS
Afdelings- | Onkologisk afd., Dansk Selskab for Klinisk
Inna Chen . .
lege Herlev Hospital Onkologi, DSKO
Michael Bau Mortensen* | Professor Kirurgisk af.d., . . Dansk Kirurgisk Selskab,
Odense Universitetshospital DKS
R Pat. Inst., Dansk Patologiselskab,
Sonke Detlefsen Professor Odense Universitetshospital DPAS
Deepthi Jermaly . . Dansk Patologiselskab,
Chiranth Overlaege | Pat. Inst., Rigshospitalet DPAS
Carsten Palnaes Hansen Overlaege | Kirurgisk Klinik, Rigshospitalet BEQSk Kirurgisk Selskab,
. . . . . Dansk Radiologisk Sel-
Eva Fallentin Overlaege | Radiologisk afd., Rigshospitalet skab, DRS
) Kirurgisk afd., Dansk Kirurgisk Selskab,
Frank Viborg Mortensen | Professor Aarhus Universitetshospital DKS
Radiologisk afd., Dansk Radiologisk Sel-
Lars Peter Larsen Overlzege Aarhus Universitetshospital skab, DRS
. . Pat. Inst., Dansk Patologiselskab,
Stephen Hamilton Dutoit | Overlge Aarhus Universitetshospital DPAS
Onkologisk afd. Dansk Selskab for Klinisk
Britta W I !
ritta Weber Overleege Aarhus Universitetshospital Onkologi, DSKO
Claus Fristrup* Database- | Kirurgisk afd., Dansk Kirurgisk Selskab,
P ansvarlig Odense Universitetshospital DKS
pernille Holck Skov Koordina- | Kliniske For.sknir.1gsenhed-,
tor Odense Universitetshospital

*DPCG bestyrelse
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DMCG'ens organisation

DPCG er organiseret med en bestyrelse, som bestar af fire personer inklusiv formanden og databa-
sens faglige leder.

Styregruppen sammensattes af personer engageret i diagnostik, forskning og behandling af patienter
med pancreascancer, periampullaer cancer og cancer duodeni.

Styregruppen kan nedsatte udvalg/arbejdsgrupper og fastsaette disses kommissorium.

Styregruppen er DPCG’s arbejdende enhed.

DPCG er en multidisciplinaer og nationalt deekkende organisation, hvis hovedformal er at forbedre be-
handlingen og prognosen for patienter med pancreascancer (PC), inklusive periampullzaer cancer (PAC)
og cancer duodeni (CD).

Ud over at sikre en ensartet og optimal kvalitet i diagnostik og behandling, skal DPCG udarbejde og
Igbende opdatere et referenceprogram, som daekker alle aspekter omkring PC, PAC og CD.

DPCG nedsatter arbejdsgrupper, som skal overvage, evaluere og implementere nye metoder vedrg-
rende diagnostik og behandling.

DPCG skal initiere og stgtte savel kliniske som basalvidenskabelige projekter.

DPCG skal udvikle og drive en landsdaekkende database til forskningsformal og til kvalitetskontrol
(Dansk Pancreas Cancer Database — DPCD). DPCG’s styregruppe er identisk med DPCD’s styregruppe.
DPCG skal fremme Igsning af opgaver, som beskrives af DMCG.dk og i geeldende Kraeftplaner.

Bestyrelse

Kliniske - .
DPCG styregruppe Database styregruppe R Videnskabeligt udvalg
. Diagnostik og udredning
Diagnostik og udredning [ Patologi = Eva Fallentin
Patologi
Kirurgi — Onkologi Séne Detlefsen
Kirurgi
s Carsten Palnzes Hansen
Duodenal —
Michael Bau Mortensen

Onkologi

— Morten Ladekarl
Per Pfeiffer

Duodenal
Liza Tabaksblat
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Bestyrelse: DPCG’s bestyrelse bestér af fire personer inklusiv formanden og databasens faglige leder.
(pt. Per Pfeiffer, Morten Ladekarl, Michael Bau Mortense, Claus Fristrup).

Bestyrelsens hovedopgave er at varetage den overordnede drift af DPCG og den tilherende kliniske
database (DPCD) herunder at atholde styregruppemeder ved behov.

DPCG styregruppe: Styregruppen sammensattes af personer engageret i diagnostik, forskning og be-
handling af patienter med pancreascancer, periampullaer cancer og cancer duodeni. Det tilstraebes, at
hver institution, som deltager i behandlingen af patienter med pancreascancer, reprasenteres i styre-
gruppen ved én kirurg og én onkolog.

Nye medlemmer af styregruppen udpeges af styregruppen selv, men skal godkendes af de relevante
specialeselskaber, hvorefter styregruppens medlemmer reprasenterer de relevante specialeselskaber.

DPCD Styregruppe: DPCD’s styregruppe er identisk med DPCG’s styregruppe. Databasens faglige
leder er repraesenteret ved DPCG’s styregruppemeder uden stemmeret og er repraesenteret i DPCG’s
bestyrelse.

Kliniske retningslinjer: Retningslinjeudarbejdelse foretages af den samlede DMCG, men det koordi-
nerende arbejde styres af den retningslinjeansvarlige for de monofaglige arbejdsgrupper.

Videnskabeligt udvalg: Videnskabeligt Udvalg (VU)

Udvalgets kommissorium er at initiere og drive forskning vedrerende pancreascancer (PC).

Udvalget har 9 ordinzre medlemmer: 3 kirurger, 3 onkologer, 1 billeddiagnostiker, 1 patolog, 1 ekstra
person.

Statusbeskrivelse

DMCG.dk og DMCG'erne arbejder aktuelt efter en samlet strategi for 2022-2025 og
tilhgrende handlingsplaner: https://www.dmcg.dk/om-dmcg/strategi-og-handlingsplan/

DPCD overgik officielt per 27. februar 2017 til den sakaldte DNKK model (Den Nationale Kliniske Krzeftdata-
base), hvor genanvendelse af allerede registrerede data i de danske nationale sundhedsregistre giver an-
ledning til identifikation af patientforlgb, som ved hjzelp af en specifik og szerligt tilpasset algoritme inklu-
deres i databasen. Saledes vil fremtidige DPCD arsrapporter blive udarbejdet pa baggrund af data, som
allerede er registreret i de centrale sundhedsregistre.

Et stort indsatsomrade er fortsat analyse af de indberettede data fordi bade antal resektioner og antallet
af patienter der modtager onkologisk behandling er fortsat stigende. Indfgrsel af LPR3 i foraret 2019 med-
feérte et midlertidig stop for indberetning af data til DPCD.

Arsrapport 2021/2022 (Landsdaekkende database for patienter med kraeft i bugspytkirtlen) fra Dansk Pan-
creas Cancer Database (DPCD), som dakker perioden 1. juli 2021 - 30. juni 2022 og er offentliggjort d. 21.
december 2022.

| august 2018 blev der publiceret en artikel "Regional variation in surgery for pancreatic cancer in Denmark
2011-2015” i Danish Medical Journal. | pagaeldende artikel, antydede man en reekke kvalitetsforskelle in-
klusive forskelle i operativ mortalitet og langtidsoverlevelse pa tvaers af landet og denne forskel blev des-
vaerre ungdigt blaest op af forskellige institutioner og medier.
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Sundhedsstyrelsen (SST) indkaldte i november 2018 3 repraesentanter fra DPCG til mgde og der har siden
vaeret afholdt flere arlige mgder (Nationalt Behandlingsfaellesskab for kraeft i bugspytkirtlen) for at fa over-
blik og for at sikre ensartet hgj kvalitet af behandling kraeft i bugspytkirtlen, og dette er stort set lykkedes.

National MDT

| august 2018 ivaerksatte Sundhedsstyrelsen initiativet National MDT konference ved kraeft i bugspytkirtlen
(Tilgeengelig pa www.sst.dk). Formalet med National MDT er at sikre den bedst mulige behandling til alle
patienter med pancreascancer i Danmark. Ved National MDT vurderes resektabiliteten af tumorer hos pa-
tienter der ikke umiddelbart har resektabel sygdom men uden tegn pa metastatisk sygdom (inddeles i bor-
derline pancreascancer - brPC og lokal-avanceret pancreascancer - LAPC). Desuden er konferencen et forum
for diskussion af fremgangsmade og behandling efter eksperimentelle protokoller.

Et vigtigt resultat af National MDT er at patienter med brPC og LAPC vurderes med de samme kriterier mhp
mulighed for resektion og pree-operativ onkologiske behandling og i 2022 var der konsensus om stort set
alle sygehistorier som blev praesenteret.

| en forelgbig rapport fra RKKP anfgres det at ”"Projektets formal er at beskrive, om det observerede antal
patienter, som er henvist til den nationale MDT ved Rigshospitalet, er i overensstemmelse med det forven-
tede antal patienter i henhold til kriterierne for henvisning jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer, og at be-
skrive, hvorvidt patienter, som er drgftet pa den nationale MDT, har modtaget et a&endret behandlingstilbud
i form af operation.”

RKKP har udarbejdet en rapport om National MDT ”Beskrivelse af den nationale MDT konference for pan-
creascancer: deltagelse og tilbud om operation”. Man fandt at i perioden august 2018 — september 2020
blev 262 patienter henvist til vurdering ved den nationale MDT, og 67 af disse patienter fik tilbudt et ope-
rativt indgreb. Man har dog endnu ikke opgjort overlevelsen for disse patienter. DPCG vil prospektivt regi-
strere alle patienter der vurderes pa national MDT.

Generelt er overlevelsen fortsat stigende. | arsrapport 2021 kan man se at der fortsat er en vis forskel i
effektmal og der arbejdes fortsat pa at finde mulige forklaringer. Pa populationsniveau er der forskel i esti-
meret overlevelse mellem de fem danske regioner for populationen af patienter med forlgbsstart i perioden
01.07.2017 til 30.06.2021. Der er behov for yderligere og mere dybdegaende analyser af potentielle forkla-
rende faktorer for den observerede regionale forskel. Trods @gget resektionsrate er overlevelsen fortsat sti-
gende for successive kohorter af resecerede patienter og aktuelt er der ikke regional forskel i overlevelse
efter resektion. Dette er et meget positivt resultat.

Sundhedsstyrelsen har gnsket opdatering af pakkeforlgb og har gnsket at HPB samles i “Pakkeforlgb for
kreeft i bugspytkirtlen og galdegangene samt primeer leverkraeft”. Der har veeret afholdt en raekke mgder
og felgende pjecer er nu publiceret “Pakkeforlgb for kraeft i bugspytkirtel, galdegange og lever” til brug for
fagfolk, “Indgang til Pakkeforlgb for kraeft i bugspytkirtel, galdegange og lever” til brug i almen praksis og
"Pakkeforlgb for kraeft i bugspytkirtel, galdegange og lever. Pjece for patienter og pargrende”.
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Beskrivelse af aktiviteter iht. DMCG.dK's strategi 2020-2022 og
handlingsplan 2022

| skemaet herunder ggres ultrakort status pa de malsaetninger, 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 malsatninger, se handlingsplanen 2022 her:
https://www.dmcg.dk/siteassets/om-dmcg.dk/strategi-og-handlingsplan-2020-2022/dmcg_handlings-
plan 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.

Mail Malszetning 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:

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 beslutningsstgtteveerktgjer? 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-
mgder mhp. drgftelse af de monitoreringsforslag, der er anfgrt i retningslinjerne? X
Kommentar:
5.1 | Vurderer |, at der Igbende sikres registrering af data til jeres database overalt i
klinikken, sa tidstro kvalitetsmonitorering ikke forsinkes fra klinisk side?* X
Kommentar:
5.2 | Har I en LPR3-kodevejledning sv.t. eget sygdomsomrade
Kommentar: Delvis, eendringer i LPR3 canceranmeldelse i forhold til LPR2 er med X
kodevejledning
6.1 | Bliver jeres indikatorsaet vurderet arligt mhp. eventuel opdatering? X
Kommentar:
6.2 | Afspejler jeres datasaet hele patientforlgbet (udredning, behandling, opfglgning, X

palliation og rehabilitering) og udvalgte anbefalinger fra DMCG

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 Ipbet af én arbejdsdag.
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Mal Milsaetning Ja | Nej
retningslinjerne?
Kommentar: Monitorerer ikke palliation og rehabilitering

Mil | Malsetning Ja | Nej

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

Kommentar:

6.4 | Er det jeres vurdering, at alle beslutninger om store terapeutiske interventioner ta-
ges pa MDT-konference jf. DMCG vejledningen herfor? X
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
med adgangen til den Igbende afrapportering fra databaserne i de regionale X
systemer®?

Kommentar:

7.3 | Opggrelse via DMCG.dk's formand
Har | en kort ssmmenfatning (one-pager) i arsrapporten, der angiver de vigtigste
succeser og udfordringer i det forgange ar? X
Kommentar:

9.1 | Auditerer | jeres resultater i den kliniske database mindst én gang arligt i database-
styregruppen? X
Kommentar:

9.2 | Er der gennemfgrt landsdaekkende audits® pa jeres sygdomsomrader? X
Kommentar:

9.3 | Er der i databasestyregruppen i det forgangne ar ivaerksat relevante forbedrings-
initiativer baseret pa nationalt samarbejde, inkl. forbedringsfaellesskaber? X
Hvis ja, hvilke?

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

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/resultater/Regioner/

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

Ja

Nej

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

Kommentar:

Gor 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 undersggel-
ser af dansk kraeftbehandling?
Kommentar:

13

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

14

Er der oprettet telefonisk specialleegeradgivning primeert malrettet almen praksis
("onkofon-lgsninger") der daekker hele landet for jeres kreeftomrade?
Kommentar:

15

Opggrelse via DMCG.dk's formand

16.1

Opggrelse via sekretariatet

16.2

Opggrelse via sekretariatet
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Forskningsaktiviteter mv.i 2022

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

Antal
Igangveerende aktiviteter i 2022
Protokoller 16
Projekter baseret pa DMCG'en 6
Praesentationer, herunder posters 10
Peer reviewed artikler med kobling til DMCG'en | 24

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

“BlOmarkers in Patients With Pancreatic Cancer (BIOPAC)” NCT03311776 (recruiting).

“Pre- and postoperative incidence and prognostic implication of positive peri-toneal lavage and circu-
lating tumor DNA in patients with pancreatic cancer — LIPAC” (recruiting).

“CIRCPAC: Implementing non-invasive circulating tumor DNA and circular DNA analysis in patients
with localized pancreatic cancer to optimize the pre- and postoperative treatment: predicting recur-
rence and survival and changing prognosis over time” (recruiting).

“INFLUENCE: Nivolumab, ipilimumab and radiation in combination with influenza vaccine in patients
with pancreatic cancer”. NCT05116917 (recruiting).

“LAPTOP: Phase 1/2 study in locally advanced pancreatic cancer to assess safety and potential effi-
cacy of dual checkpoint inhibition in combination with gemcitabine and nab-paclitaxel followed by
immune-chemoradiation”. NCT04247165 (recruiting).

“Early Palliative Care for Patients with Advanced Pancreatic Cancer (EarlyCarePan)”. NCT04632303
(recruiting).

“Study of Supportive Application with Integrated Patient-Reported Outcomes in Patients with Ad-
vanced Pancreatic or Lung Cancer (BetterEveryDay)”. NCT04611867 (not recruiting).’
“Multinational, Randomized, Phase |l Study of the Combination of Nab-Paclitaxel and Gemcitabine
With or Without Tocilizumab, an IL-6R Inhibitor, as First-line Treatment in Patients With Locally Ad-
vanced or Metastatic Pancreatic Cancer (PACTO)”. NCT02767557 (completed).

“A Single Center, Open-Label, Phase 1 Study to Evaluate the Pharmacokinetic Profile of T-ChOS™ in
Subjects with Advanced Solid Tumors (CHITIN)”. Supported by Genis: 281.250 kr. and T-ChOS was
provided by Genis. NCT03320525 (terminated).

“The role of the macroenvironment in pancreatic cancer-induced cachexia”.

“Phase 1 study of nivolumab with ipilimumab combined with TGFB-15 peptide vaccine and stereotac-
tic body radiotherapy for refractory pancreatic cancer (CheckVAC)”.

“Pantax Ib: A multicenter, multinational phase Ib-study of SCO-101 in combination with gemcitabine
and nab-paclitaxel in inoperable pancreatic cancer. “

"EPIC-1: Et fase llI-studium af immunterapi og IRE til metastatisk pancreascancer.”

"Protarget: Et dansk, nationalt laegemiddelforsgg hvor malrettet kraeftbehandling baseret pa geno-
misk profilering undersgges.”

“Stereotactic Radiotherapy (SBRT) in patients with locally advanced pancreatic cancer (LAPC).
SBRT-PC-01” (recruiting).

“FOLFIRINOX followed by local therapy (Resection, RT and/or IRE) in patients with locally advanced
pancreatic cancer (LAPC). LAPC-03: A Danish phase Il study” (recruiting).
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Projekter baseret pa DMCG'en

“BlOmarkers in Patients With Pancreatic Cancer (BIOPAC)” (recruiting).

“CIRCPAC: Implementing non-invasive circulating tumor DNA and circular DNA analysis in patients
with localized pancreatic cancer to optimize the pre- and postoperative treatment: predicting recur-
rence and survival and changing prognosis over time” (recruiting).

“Pre- and postoperative incidence and prognostic implication of positive peri-toneal lavage and circu-
lating tumor DNA in patients with pancreatic cancer — LIPAC” (recruiting).

“Early Palliative Care for Patients with Advanced Pancreatic Cancer (EarlyCarePan)” (recruiting).
“DPCG-01: A national, randomised phase Il study of chemotherapy to fragile patients with inoperable
pancreas cancer.” Starter Q1 2023.

“Stereotactic Radiotherapy (SBRT) in patients with locally advanced pancreatic cancer (LAPC).
SBRT-PC-01" (recruiting).

“FOLFIRINOX followed by local therapy (Resection, RT and/or IRE) in patients with locally advanced
pancreatic cancer (LAPC). LAPC-03: A Danish phase Il study” (recruiting).

Praesentationer, herunder posters

Pfeiffer P. Neoadjuvant treatment of pancreatic cancer. Second Scandinavian Baltic Pancreas Sympo-
sium Second International OPAC Symposium Hindsgavl Castle, Middelfart. September 30 — October 1,
2022

Pfeiffer P. IRE vs SBRT vs proton treatment in locally advanced and irresectable pancreatic cancer.
Second Scandinavian Baltic Pancreas Symposium Second International OPAC Symposium Hindsgavl
Castle, Middelfart. September 30 — October 1, 2022

Ejlsmark mW. Stereotactic body radiotherapy (SBRT) in patients with locally advanced pancreatic can-
cer. Second Scandinavian Baltic Pancreas Symposium Second International OPAC Symposium
Hindsgavl Castle, Middelfart. September 30 — October 1, 2022

Tarpgaard LS & Graversen M. PIPAC directed therapy in peritoneal metastasis from PDAC. Second
Scandinavian Baltic Pancreas Symposium Second International OPAC Symposium Hindsgavl Castle,
Middelfart. September 30 — October 1, 2022

Fristrup C. Ten years’ experience - and lessons learned from the Danish Pancreatic Cancer Database.
Second Scandinavian Baltic Pancreas Symposium Second International OPAC Symposium Hindsgavl
Castle, Middelfart. September 30 — October 1, 2022
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metastasis treated with repeated pressurized intraperitoneal aerosol chemotherapy (PIPAC). Pleura
Peritoneum. 2022 May 30;7(3):143-148

Lindgaard SC, Sztupinszki Z, Maag E, Hansen CP, Chen IM, Johansen AZ, Hasselby JP, Bojesen SE, Niel-
sen D, Johansen JS. Prognostic value of circulating proteins in patients undergoing surgery for pancre-
atic cancer. Cancer Med. 2022 Oct 17. doi: 10.1002/cam4.5240.
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Andet

Dansk Pancreas Cancer Database (DPCD) - Resume af Arsrapport 2020-2021. Ugeskrift for Laeger, On-

line publikation 2022, Kvalitetsudvikling | Ugeskriftet.dk. (ML)

e Revision af 2 patientpjecer om Bugspytkirtelkraeft. Kraeftens Bekaempelse 2022. (ML)

e Revision af Nationale guidelines for onkologisk behandling af pancreascancer, DPCG, Online pub-
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Plan for 2023: planlagte aktiviteter

Evidensbaseret beslutningsstgtte og national konsensus

DPCG arbejder pa kontinuerlig udvikling og opdatering af DMCG-retningslinjer efter bedste evi-
dens. De kliniske retningslinjer implementeres i klinikken, og relevante elementer af retsningslin-
jerne monitoreres i de kliniske kvalitetsdatabaser. Det er DPCG’s sturegruppemedlemmers ansvar
at kommunikerer information om nye eller opdaterede kliniske retsningslinjer til de faglige miljger
efter godkendelse.

Der er i 2022 udarbejdet klinisk retningslinjer inden for opfglgning , rehabilitering og palliation,
med involvering af relevante faggrupper.

| 2023 starter lansdaekkende projekt med tilbud om hel-genom sekventering af alle patienter med
pancreas cancer, i samarbejde med NGC (National Genom Center).

Datastgttet kvalitetsudvikling

DPCG arbejder med hgj datakvalitet ved rettidig og korrekt registrering, kodning og validering i
Dansk Pancreas database (DPCD) mhp. kvalitetsmonitorering og kvalitetsudvikling.

DPCD understgtter tiltag, der fremmer kvalitetsudvikling og gennemfgrer landsdakkende audit
én gang arligt.

Ny viden gennem forskning

DPCG sikrer i samarbejde med DCCC tilgaengelig og opdateret platform med for tegnelse over re-
levante igangveerende protokoller. DPCG bidrager aktivt til, at der er protokoller til flest mulige
patienter nationalt. DPCG arbejder pa i samarbejde med DCCC for ensartede samarbejdsaftaler pa
tveers af regioner samt ensartede tilbud for deltagelse i protokolleret forskning og vil afdeekke
barrierer og regionale forskelle i protokoldeltagelse.

Patientperspektiv

DPCG understgtter patientinvolvering ved fast deltagelse af repraesentant fra Dansk Pancreas
Netveerk i vores styregruppemegder.

Evidensbaseret ensartet udredning og behandling

| august 2018 ivaerksatte Sundhedsstyrelsen initiativet National MDT konference ved krzeft i bug-
spytkirtlen (Tilgeengelig pa www.sst.dk). Formalet med National MDT er at sikre den bedst mulige
behandling til alle patienter med pancreascancer i Danmark.

Dette har vaeret en succes. Danske patienter, hvor der er tvivl om resektabilitet, bliver nu behand-
let efter feelles retningslinjer: pree-operativ onkologisk behandling tilbydes efter DPCGs (som er de
samme som internationale) retningslinjer og resektion tilbydes efter faelles beslutning, pa tveers af
de 4 afdelinger, der opererer patienterne.

Samarbejde pa tveers af discipliner, fag og sektorer

Sundhedsstyrelsen (SST) indkaldte i november 2018 3 repraesentanter fra DPCG til mgde og der har
siden veeret afholdt flere arlige mgder (Nationalt Behandlingsfaellesskab for kraeft i bugspytkirtlen) for
at fa overblik og for at sikre ensartet hgj kvalitet af behandling kraeft i bugspytkirtlen.
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Andet:

Planlagt 2-dagsmgde i foraret med fokus pa de Kliniske Retningslinjer.
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