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Rapportudarbejdelse og bestyrelse

Arsberetningen 2022 for den multidisciplinaere cancergruppe er udarbejdet af:
overlaege, ph.d, Christia Bonde , Neurokirurgisk afdeling, christian.bonde@rsyd.dk

DMCG'ens formand: Christian Bonde Pedersen

DMCG'ens bestyrelse 2023:

Navn Titel Arbejdssted Fagligt tilhgrsforhold*

Christian Bonde Overlaege Neurokirurgisk Afdeling, Odense Neurokirurg

Pedersen Universitetshospital

Anders Korshgj Overlaege Neurokirurgisk Afdeling, Arhus Neurokirurg
Universitetshospital

Jane Skjgth-Rasmussen | Overlaege Neurokirurgisk Afdeling, Rigs- Neurokirurg
hospitalet

Kare Ettrup Overlaege Neurokirurgisk Afdeling, Aalborg Neurokirurg
Universitetshospital

Charlotte Aaquist Overlaege Onkologisk Afdeling, Aalborg Uni- | Onkolog

Haslund versitetshospital

Benedikte Hasselbalch | Overlaege Onkologisk Afdeling, Onkolog
Rigshospitalet

Slavka Lukacova Overlaege Onkologisk Afdeling, Arhus Uni- Onkolog
versitetshospital

Steinbjgrn Hansen Overlaege Onkologisk Afdeling, Odense Uni- Onkolog
versitetshospital

Aida Muhic Overlaege Dansk Center for Partikel Terapi, Onkolog
Arhus Universitetshospital

Benedicte Parm Ulhgi Overlaege Neuropatologisk Afdeling, Arhus Patolog
Universitetshospital

Jeanette Krogh Afdelingslaege | Afdeling for Klinisk Patologi, Patolog

Petersen Odense Universitetshospital

David Scheie Overlaege Patologiafdelingen, Neuro Team, Patolog
Rigshospitalet

Marianne Schmidt Overlege Patologisk Institut, Aalborg Uni- Patolog

Ettrup versitetshospital

Birthe Krogh Overlaege Neurologisk Afdeling, Hillergd Sy- | Neurolog

Rasmussen gehus

Dagmar Beier Overlaege Neurologisk Afdeling, Odense Uni- | Neurolog
versitetshospital

Ditte Harboe Danielsen | Afdelingsleege | Neurokirurgisk Afdeling, Arhus Neurolog
Universitetshospital

Emilie Lund Laursen Afdelingslaege | Neurologisk afdeling, Neurolog
Rigshospitalet

Vibeke André Larsen Overlaege Radiologisk Afdeling, Neuroradiolog
Rigshospitalet

Rikke Beese Dalby Overlaege Rgntgen, Skanning og Nuklearme- | Neuroradiolog
dicin, Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg

lan Law Overlaege Klinik for Klinisk Fysiologi, Nu- Nuklearmediciner

klear Medicin & PET, Rigshospita-
let
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DMCG'ens organisation

Dansk NeuroOnkologisk Gruppe

Kirurgigruppen?

A4

Neurologigruppen®

Bestyrelsen?

Onkologigruppen3

v

Patologigruppen®

Straleterapiudvalg?

Radiologi og nukle
armedicingruppen

7

A

4

A

Gliom retningslinje
gruppen®

Meningeom ret-
ningslinje gruppen®

IMedlemmer af DNOG's bestyrelse er angivet i forrige afsnit

2Kirurgigruppen: Christian Bonde Pedersen, Anders Korshgj, Jane Skjgth-Rasmussen og Kare Ettrup

30nkologigruppen: Charlotte Aaquist Haslund, Benedikte Hasselbalch, Slavka Lukacova, Steinbjgrn
Hansen og Aida Muhic

4Straleterapigruppen: Slavka Lukacova, Trine L. Guldberg (overleege AAUH),
Aida Muhic, Rikke Dahlrot (afdelingslaege laege, OUH), Morten Hgyer (prof,, led. overlaege,
DCPT), Jesper F. Kallehauge (fysiker, DCPT), Thomas Overgaard Kristense (fysiker AAUH),
Bob Smulders (fysiker, RH), Christian Rgnn Hansen (fysiker, OUH), Camilla S. Byskov, fysi
ker, AUH

SPatologigruppen: Benedicte Parm Ulhgi, Jeanette Krogh Petersen, David Scheie og Marianne Schmidt
Ettrup

6Neurologigruppen: Birthe Krogh Rasmussen, Dagmar Beier ,Ditte Harboe Danielsen og Emilie Lund
Laursen

7Radiologi og nuklearmedicingruppen: Vibeke André Larsen, Rikke Beese Dalby og lan Law

8 Gliom retningslinje gruppen®: Charlotte Aaquist Haslund, Steinbjgrn Hansen, Christian Bonde Peder-

sen, Jane Skjgth-Rasmussen, Rikke Beese Dalby, Anders Korshgj, Kare Ettrup Laursen,. David Scheie, Emi-

lie Lund Laursen

9 Meningeom retningslinje gruppen: Jane Skjgth-Rasmussen, Aida Muhic, David Scheie, Emilie Lund
Larsen, Rikke Beese Dalby, Christian Bonde Pedersen og Steinbjgrn Hansen

*Gliom retningslinje gruppen har neurokirurgiske repraesentanter fra alle regioner, da den plalagte
revisionen 2024 pataenkes at inkludere anbefalinger vedrgrende recidivoperationer.
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Dansk NeuroOnkologisk Register

Databasestyregruppen

Steinbjgrn Hansen, overlaege, Formand for DNOR styregruppen, Region Syddanmark

Henriette Engberg, Epidemiolog, Afd. 2, Cancer og cancer screening RKKP, Odense

Morten Nalholm, Datamanager, Afd. 2, Cancer og cancer screening RKKP, Odense

Anne Zierau Kudsk Ragner, Kvalitetskonsulent Afd. 2, Cancer og cancer screening.
Kontaktperson og repraesentant for dataansvarlig myndighed RKKP, Odense

Christian. Bonde Pedersen, overlaege, Formand for Dansk Neuro Onkologisk Gruppe (DNOG)

Charlotte Haslund overlaege, Repraesentant for Onkologi, Region Nordjylland

Slavka Lukacova, overlaege, Reprasentant for Onkologi, Region Midtjylland

Jane Skjgth-Rasmussen, overlaege, Repraesentant for Neurokirurgi, Region Hovedstaden

David Scheie, overlaege, Reprasentant for Patologi, Region Hovedstaden
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Statusbeskrivelse

DMCG.dk og DMCG'erne arbejder aktuelt efter en samlet strategi for 2023-2025 og
tilhgrende handlingsplaner: https://www.dmcg.dk/om-dmcg/strategi-og-handlingsplan/

Fokusomrader 2023

DNOG’s overordnede formal er at skabe et multidisciplineert samarbejde mellem de specialer,
som i Danmark behandler primaere tumorer i centralnervesystemet med henblik pad 1) at sikre
ensartede behandlingsretningslinjer, 2) at etablere og vedligeholde en database, 3) at omradet
konstant overvages mht. ny viden og at den implementeres i daglig praksis safremt der findes
evidens for dette, 4) at tage initiativ til forskningsprojekter bade nationalt og internationalt samt
5) at sikre videns spredning.

DNOG har siden 2005 veeret en veletableret DMCG med en bred og aktivt tveerfaglig gruppe, som
har skrevet og lgbende opdateret kliniske retningslinjer. Desuden har DNOG i form af DNOR
(Dansk Neuroonkologisk Register) etableret en velfungerende database i teet samarbejde med
Kompetencecenter Syd og arligt udgivet rapporter siden 2009. DNOGs medlemmer har deltaget i
nationale og internationale mgder/kongresser og lgbende rapporteret til bestyrelsen, som efter
behov har nedsat arbejdsgrupper som har analyseret og implementeret nye undersggelses- og
behandlingsformer.

Hvad er vores aktuelle hovedproblemstillinger /udfordringer?

DNOG har i 2023 haft fglgende aktiviteter:

Bestyrelsesmgder:

Der er afholdt 2 bestyrelsesmgder (3. marts og 3. november 2023) i Kgbenhavn med fremmgde
fra alle de DNOGs involverede specialer og regioner.

Bestyrelsen og arbejdsgrupper under bestyrelsen har blandt andet arbejdet med fglgende emner
i lgbet af aret:

i. Ajourfgring af kliniske retningslinjer:
DNOG har i ar haft fokus pa seerligt to omrader. Opdatering af klinisk retningslinjer for menin-
geom, som senest blev opdatereti 2021. Processen har forlgbet planmaessigt med onlinemgde
16. maj, hvor der efter gennemgang af aktuelle retningslinjer blev udpeget fokusomrader. Efter-
folgende blev der i mindre arbejdsgrupper samlet en opdateret retningslinjer. Denne blev sendt
i hgring i meningeomudvalget i juni 2023 og i samlet hgring i DNOG bestyrelsen august 2023.
Meningeomretningslinjerne blev efterfglgende godkendt ved bestyrelsesmgdet den 3. november
2023.
[ processen blev besluttet at fokusere kritisk pa MR-kontrolregimerne i forbindelse med pavis-
ning af et meningeom. Baggrunden for dette fokus var, at meningeomer pavises hyppigere som
incidentiliomer og omfanget af MR-skanninger er stgdt stigende. Retningslinjerne bygger i vid
udstraekning pa de europaiske EANO-guidelines. De bagvedliggende studier som EANO guide-
lines bygger pa i forhold til kontrolforlgb blev gennemgaet. Ved kritisk gennemgang af den til-
grundleeggende litteratur, fandtes ingen eller kun ringe evidensgrundlag for hyppige MR-kon-
trolskanninger. Retningslinjerne blev opdateret iht. dette arbejde, og med anbefaling om mere
individualiserede kontrolforlgb.
Ligeledes blev der fokuseret seerligt pa de molekylaer subgrupper af meningeomer, da et stigende
antal studier viser en prognostisk recidivrisiko heraf. De foreliggende studier blev kritisk gennem-
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géet og iretningslinjerne blev anbefalingen, at WHO klassifikatioen fortsat er afgerende for behand-
lingsstartegien, og nyere molekylerbiologiske klassifikationssystemer, kun bruges undtagelsesvis eller
i forskningsgjemed.

Som sidste fokusomrade i gennemgangen af meningeomretningslinjerne blev problemstillingen om-
kring postoperativ kerselsforbud gennemgéet. Da der var behov for en mere gennemgéaende retnings-
linje vedrerende kerselsforbud, der omhandlede kranieoperationer for andre tumorer og kranieoperatio
ner som helhed, blev Dansk neurokirurgisk Selskab kontaktet. Der er udformet en retningslinje vedre-
rende kerselsforbud, som omfatter postoperativ kerselsforbud efter operation for intrakranielle neopla-
sier, men ogsa evirig kraniekirurgi. Retningslinjen er godkendt af DNOG's bestyrelse 3. november
2023 og er aktuelt i horing 1 Dansk Neurokirurgisk selskabs underudvalg. Retningslinjen vil blive ved-
ligeholdt fremadretttet af Dansk Neurokirurgisk selskab.

Den opdaterde meningeomretningslinje ligger tilgaengelig pa DNOG’s hjemmeside

ii. Databasen (Dansk Neuroonkologisk Register - DNOR):

DNOR har udarbejdet og udgivet arsrapporter siden 2009. DNOR database styregruppen mgdtes
d. 15.maj 2023 og gennemgik arsrapporten med tilhgrende indikatorer.

[ arsrapportens konklusion anfgres fglgende:

DNOR Arsrapport 2022 afrapporterer indikatorresultater og supplerende analyser for patienter
med nydiagnosticeret primeer hjernetumor (gliom) i perioden 1.januar 2022 - 31.december
2022. Sammenligningsgrundlaget er patienter i DNOR-TOPICA diagnosticereti 2010-2021. Den
27.marts 2023 var skaeringsdato for indberetninger til DNOR-TOPICA databasen for at blive in-
kluderet i DNOR Arsrapport 2022. Rapporten er tilgaengelig pa https://dnog.dk/DNOR. Arsrap-
porten indeholder tre procesindikatorer og fem resultatindikatorer, som baserer sig pa nedslag i
DNOGs retningslinjer. Disse er tolket i sammenhaeng med indhentede baggrundsdata og erfa-
ringsudveksling imellem de fire centrale behandlende centre i Danmark. Helt overordnet vurde-
res behandlingen i Danmark at ligge pa et hgjt niveau, der fglger international standard. For de
mest aggressive gliomer, der kaldes WHO grad 4, ses der lgbende pa 1- og 2-ars overlevelse, som
ligger stabilt pa tilfredsstillende niveau. Desvearre har der ikke veeret fremgang i overlevelsen
over tid, men i et presset sundhedsvaesen kan det vaere relevant at holde fokus p3, at indsatsen
for de svageste grupper fastholdes. Pa trods af overordnet god malopfyldelse er der udfordringer
i procesindikatorerne. Der er besveer med konsekvent at fa evalueret postoperativt med en MR-
skanning. Primaere foci har naturligt veeret pa, om der er den relevante kapacitet til udfgrelse af
MR-skanning. Dog bgr der veere opmeaerksomhed p3, at der er patientrelaterede faktorer, som
kan begraense udfgrelsen af MR-skanning, f.eks. hvis patienten har klaustrofobi, metaldele i krop-
pen eller pacemaker. Patientsammensatningen kan saledes ogsa have en mindre indflydelse pa
denne indikator. Desuden er der stort fokus pa denne indikator, idet udfgrt MR-skanning er en
forudseetning for veerdisaetning af Indikator 4 vedrgrende resttumor, som har betydning for
prognosen. Processen omkring afvikling af den patologiske diagnostik er et endnu stgrre pro-
blem, som afspejler sig i Indikator 8 og 9. Her ses desveerre, at der er forsinkelser i levering af
den betydningsfulde vaevsdiagnostik, som er altafggrende for den videre planlaegning af patien-
tens forlgb. Pa trods af, at der er 14 dage til levering af svar, og at standard er sat til, at dette bgr
opnas ved blot 85% af patienterne, sa er malsaetningen ikke opfyldt for mange patienter. Diagno-
stikken er blevet tiltagende kompleks og omkostningstung igennem arene. Standard for patologi
defineres i WHO klassifikationen. Tidligere 2016-opdatering af WHO klassifikationen gav efter-
folgende store udfordringer med manglende malopfyldelse, som kraevede investering i udstyr, og
hvor det tidsmaessige krav til levering af diagnostik blev aendret fra 8 dage til nuvaerende 14
dage. Derfor har dette omrade kraevet szerligt fagligt og ledelsesmaessigt fokus, og dengang tog
det frem til 2020 at fa rettet op pa maltallene for dette omrade. Den aktuelle afvigende malopfyl-
delse forklares til dels ved, at der igen er udkommet en ny 2021-opdatering af WHO klassifikatio-
nen, hvorfor der allerede sidste ar blev udmeldt en early-warning om problematikken. Desvaerre
er problemets omfang tiltaget, som det fremgar af denne arsrapports indikatorer. Desuden er der
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forventning om, at problemet kan veere yderligere tiltaget i 2023. Selv om diagnostikken bliver
mere kompleks, er der faglig ekspertise pa alle patologiafdelinger til hdndtering af analyser, men
der bliver brug for ledelsesmeessig sikring af det ngdvendige udstyr og prioritering af hurtig af-
vikling. Vedrgrende overlevelse for patienter med WHO Grad 4 gliom (Indikator I): Indikator for
1-ars og 2-ars overlevelse ligger over standard, bade for hele landet og for hvert enkelt center,
hvilket er meget tilfredsstillende og skgnnes at veere pa internationalt niveau. Vedrgrende post-
operativ MR-skanning (Indikator II): Det er tilfredsstillende, at denne indikator er opfyldt pa
landsplan. Der har tidligere veeret kapacitetsproblemer i udfgrelse af denne procedure, hvorfor
der ved afdelinger for manglende malopfyldelse bgr vaere seerligt ledelsesmaessigt fokus herpa.
Rigshospitalet opfylder ikke standard. Vedrgrende ingen resttumor efter primeer operation (In-
dikator IV): Det er tilfredsstillende, at der igennem arene er sket et generelt lgft i denne indika-
tor, som pa landsplan ligger som forventeligt i intervallet 40 til 90 %. Den tidligere store diver-
gens i maltal i mellem de enkelte centre er nu aftagende. Dog tilrades papasselighed med sam-
menligning imellem afdelinger pga. forskellig selektion af patienter. Vedrgrende overlevelse 30
dage efter operation (Indikator V): Denne indikator omfatter alle operative indgreb inkl. biopsi,
der indgdr i den primaere udredning, hvilket udggr en uselekteret sarbar patientgruppe. Dgdelig-
heden er her pd 2 % i Danmark i 2022. Vedrgrende postoperativ stralebehandling (Indikator VI):
Det er tilfredsstillende, at denne indikator er opfyldt for hele landet, og for alle fire behandlende
centre. Vedrgrende postoperativ kemoterapi (Indikator VII): Det er tilfredsstillende, at denne in-
dikator er opfyldt for hele landet, og for tre af de behandlende centre, imens det fjerde ligger lige
under standard. Odense Universitetshospital opfylder ikke standard. Vedrgrende tid til patolo-
gisk diagnostik (Indikator VIII): Det er ikke tilfredsstillende, at indikatoren ikke er opfyldt pa
landsplan og for flere centre. Pa trods af at den molekyleerpatologiske diagnostik bliver mere
kompleks, er der faglig patologi ekspertise i alle centre til handtering af analyser, men der bliver
brug for ledelsesmaessig sikring af det ngdvendige udstyr og prioritering af hurtigere afvikling pa
levering af endelig diagnose pa patienter fra Arhus Universitetshospital og Rigshospitalet. Vedrg-
rende tid til MGMT status (Indikator IX): Indikatoren er opfyldt pa landsplan, men bekymringen
for denne indikator er tilsvarende, hvad der er beskrevet ved forrige indikator for tid til M-kode.
Det er saledes bekymrende med et markant fald p& Arhus Universitetshospital, men ogsa pa
Rigshospitalet.

[ september 2023 fik DNORs styregruppe publiceret one-pager i Ugeskrift for Laeger med gen-
nemgang af de vigtigste resultater fra arsrapporten 2022 (Dansk Neuro-Onkologisk Register:
Rettidig patologisk diagnostik er udfordret).

Desuden har DNOR veret involveret i pilotprojekt vedrgrende bedre patientrepraesentation
hvor der er atholdt to workshops med patienter og pargrende med det formal at definere kvali-
tetskritiske punkter fra patientens perspektiv.

ii. Knazek cancer bevilling - The DCCC Danish Brain Tumor Center
DCCC har 1 2023 styrket den felles forskningsstrateg, der skal sikre, at komplekse problemer problem-
stillinger loses bedre med synergi pa tvaers af igangvarende studier. DCCC har sikret midler til cente-
rets drift og infrastruktur for de kommende 5 ar, med deraf folgende bedre mulighed for at fokusere pa
igangverende projekterv. Der blev atholdt arsmede den 15. og 16. september 1 kebenhavn med titlen.
De 20 WP, blev prasenteret. Der var ved medet fokus pd “evaluation of the center’s research and
possible results”. De 20 WP, blev prasenteret. Alle 20 WP er i 2023 blevet evalueret af international
scientific board. Naeste arsmode er i september 2024 1 Odense. Naste drsmode er i september 2024 i
Odense. DNOG er repraesenteret i adskillige af forskningsprojekterne og er i "Board of Directors”
ved formand Christian Bonde Pedersen.
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iv. Videnskabeligt mgde:

I forleengelse af besytyrelsesmgdet den 3. november blev der atholdt videnskabeligt arsmgde.
“Advances in molecular diagnostics and personalized medicine in adult gliomas.” Guido Reifenberger,
professor i neuropatologi, Heinrich-Heine Universitetet var hovedtaker ved drsmedet. Herudover var
der opleg vedrarende gensekventering i1 forhold til targeteret behabdling ved cancer i Danmark som
helhed. Forelabige danske resultater blev prasenteret. Moadet var teenkt som et videnskabelig mede pé
med appel til evrige DMCG grupper. Der var et flot fremmede pa tvers af onkologiske subspecialer,
der ved fremmedet afspejlede onsket om tvaerfaglighed..

V. Andringer i DNOGs bestyrelse og vedtagter:
DNOG har ikke eendret vedtaegter eller bestyrelsesammensaetning i 2023.

vii. DNOGs hjemmeside:
Hjemmesiden blev opdateret i sin udformning i 2022 og brugerfladen synes optimalt. .

DNOG deltog 11. maj 2023 i DMCG-samling hvor struktur og database blev evalueret og drgftet
med andre DMCG'er.

Hvad er vi lykkedes med i 2023?

DNOG/DNOR er lykkes med forsat at eksistere og mgdes og nationalt vedligeholde neuroonkolo-
gien i en ensrettet retning med opdatering af retningslinjer og deltagelse i mgder. Der har igen-
nem en arraekke [ DNOG veeret lgbende fokus pa problemstilling vedrgrede ensartet kgrselsfor-
bud ved intrakranielle neoplasmer. Flere specialer er repraesenteret i DNOG’s bestyrelse, og spe-
cialerne har hver for sig etableret generelle regler omkring kgrselsforbud, der gaelder i specialet
for intrakranielle neoplasmer og gvrige sygdomme inden for specialet. Dette har medfgrt at
DNOG har haft sveert ved at lave et gennegdende regelsat, der kan integreres i de enkelte lege-
lige specialer som helhed. [ forbindelse med opdatering af meningeomretningslinjerne, blev der
sammen med Dansk Neurokirurgisk selskab dannet en arbejdsgruppe der har lavet generelle ret-
ningslinjer for kgrslesforbud efter tumorkirurgi i hjernen. Anbefalingerne udgar fra bade DNOG
og Dansk Neurokirurgisk selskab.

DNOG har startet drgftelse omkring radiologisk kontrolforlgb ved intrakranielle neoplasmer. De
internationale retningslinjer er gennemgaet og evidensen for kontroforlgbet er lav. Derfor er der
12023 i de reviderede meningeomretningslinjer, anbefalinger om individualiseret kontrol med
mulighed for feerre kontrolforlgb.
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Beskrivelse af aktiviteter iht. DMCG.dK's strategi & handlingsplan
2023-2025

| skemaet herunder ggres ultrakort status pa de malsatninger, der er fastlagt i DMCG.dk's Strategi &
handlingsplan 2023-2025.

Nummereringen afspejler numrene pa de malsaetninger, der er angivet i planen.

For uddybning af de enkelte malsaetninger og baggrund se Strategi & handlingsplan 2023-2025.

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

De mdlseetninger, der omhandler DMCG.dk eller gvrige parter besvares i et separat dokument, der vil
fremga af den syntese, der udarbejdes over Grsberetningerne.
Nummereringen falger strategien og kan derfor 'hoppe' i nedenstdende.

Mal Milsaetning Ja | Nej
1. | Kontinuerlig udvikling og opdatering af DMCG-retningslinjer efter bedste evidens
1.2 | Er alle DMCG'ens retningslinjer opdaterede sv.t. de revisionsdatoer, DMCG'en har angi- | x

vet pa forsiden af retningslinjerne?
Kommentar:

3. | De kliniske retningslinjer implementeres i klinikken, og relevante elementer af retningslin- X
jerne monitoreres i de kliniske kvalitetsdatabaser

3.1 | Kommunikerer jeres DMCG information om nye eller opdaterede kliniske DMCG-ret- X
ningslinjer til de faglige miljger senest 1 uge efter administrativ godkendelse?
Kommentar:

3.2 | Dagsordensatter | nye og/eller opdaterede retningslinjer ved databasens styregruppe- X
mg@der mhp. drgftelse af monitoreringsforslag anfgrt i retningslinjerne?
Kommentar:

4. | Retningslinjer skal deekke relevante tveergaende sygdomsomrader med hgj grad af samar-
bejde pa tveers af sundhedsvaesnet

4.2 | Bidrager DMCG'en til at identificere og udarbejde tvaergaende kliniske retningslinjer? X
Kommentar:
4.3 | Arbejder DMCG'en for, at der afdaekkes behov for udarbejdelse af kliniske retningslin- X

jer inden for opfglgning samt rehabilitering og palliation med involvering af relevante
faggrupper og de kommunale sundhedstilbud?
Kommentar:

Hgj datakvalitet ved rettidig og korrekt registrering, kodning og validering

5.1 | Er der i DMCG'en en vedvarende registrering af data, sa disse kan indga i tidstro kvali- X
tetsmonitorering og kvalitetsudvikling?
Kommentar:

5.2 | Har jeres DMCG en LPR3-kodevejledning svarende til eget sygdomsomrade? X
Kommentar:
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Indikatorszettene i de kliniske kvalitetsdatabaser danner solidt grundlag for vidensbaseret
kvalitetsudvikling af hele patientforlgbet

6.1

Sikrer DMICG'en og databasestyregruppen at dataseettene i de kliniske kraeftdata-
baser afspejler hele patientforlgbet og udvalgte anbefalinger i DMCG-retnings-
linjerne?

Kommentar:

6.2

Vurderer DMCG'en og databasestyregruppen arligt indikatorsaettene mhp. eventuel
opdatering?
Kommentar:

Datastgttet kvalitetsudvikling i klinikken med nem adgang til tidstro data og udbredt kend-
skab til data

7.2

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

Kommentar:

Afrapportering i arsrapporter har fokus pa successer og forbedringspotentialer

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

Data auditeres og der ivaerksaettes forbedringsinitiativer pa udvalgte omrader

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

9.4

Er der i databasestyregruppen i det forgangne ar identificeret og ivaerksat relevante
forbedringsinitiativer?
Hvis ja, hvilke? Recidivgliom kirurgi og MR-kontroller

10.

Overblik over igangvaerende kliniske interventionsstudier via offentlig portal

10.2

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

Kommentar:

10.3

Sikrer DMCG'en at jeres forkortelse indgar i protokol-titlen?
Kommentar:

11.

Patienter tilbydes deltagelse i kliniske forsgg

111

Gor jeres DMCG en aktiv indsats for, at der er protokoller til flest mulige patienter?
Kommentar:

11.2

Arbejder DMCG'en for national tilgeengelighed af protokollerne?
Kommentar:

12,

Kvalitetsdata omsaettes til forskning til gavn for patienterne

121

Har DMCG'en i det forgangne ar bidraget til at skaffe evidens fra real world/fase IV
undersggelser af dansk kraeftbehandling via kreeftdatabaserne?
Kommentar:

1 https://www.rkkp.dk/resultater/Regioner/

2 Region Midt-ansatte skal tilga linket via Edge-browseren (det kan ikke &bnes via Chrome i RM).

O~
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12.2 | Har | i det forgangne ar arbejdet for, at der skaffes evidens fra effekt af opfglgning?

Kommentar:
15. | Patientinvolvering pa organisatorisk niveau

15.3 | Er der patientrepraesentation i X
a. jeres databasestyregruppe?

b. i DMCG-bestyrelsen? X
Kommentar:

15.4 | Har DMCG'en i det forgangne ar forholdt sig til systematisk, organisatorisk patient- X

involvering?
Kommentar:
16. | Vigtige behandlingsvalg treeffes i samarbejde mellem sundhedspersonale og patienten

16.3 | Har | i jeres DMCG arbejdet pa at identificere, udvikle og implementere beslutnings-
stpttevaerktgjer i relevante beslutningssituationer?

Kommentar:
17. | Aktiv anvendelse af Patient Reported Outcomes (PRO) i kreeftforlgbet og implementering i
de kliniske kvalitetsdatabaser

17.3 | Har DMCG'en i det forgangne ar arbejdet pa udvikling af relevante, evidensbaserede X
PRO til anvendelse i kreeftforlgbet?

Kommentar:
19. | De Multidisciplinzere Team konferencer (MDT) videreudvikles

19.2 | Arbejder jeres DMCG gennem site-visits og gensidig laering for en ensartet X
konferenceform pa nationalt niveau?
Kommentar:

20. | MDT-konferencer kvalitetssikres - lokalt og nationalt

20.2 | Har jeres DMCG udfaerdiget en vejledning for kvalitetssikring af MDT-konferencerne? X
Vejledningerne skal bl.a. adressere deltagerkreds fra de ngdvendige specialer,
relevante patientgrupper og auditering.

Kommentar:

20.3 | Arbejder jeres DMCG pa, gennem de kliniske retningslinjer at sikre de ngdvendige
specialers/faggruppers deltagelse ved konferencerne?
Kommentar:

20.4 | Arbejder jeres DMCG pa, gennem de kliniske retningslinjer at definere hvilke patient-
grupper, der altid bgr fremlaegges pa MDT-konferencerne for behandlingsbeslutning?
Kommentar:

20.5 | Arbejder jeres DMCG for regelmaessig stikprgvebaseret auditering af de lokale MDT- X
konferencer ifht. om behandlingsbeslutninger er i overensstemmelse med geldende
retningslinjer?

Kommentar:

20.6 | Arbejder jeres DMCG for auditering ved de lokale MDT-konferencer ift. behandlings-
beslutning ved et uventet patientforlgb, sdsom uventet tidligt recidiv efter kurativt
intenderet behandling?

Kommentar:

20.7 | Koder jeres lokale MDT-konference til LPR? X
Kommentar:
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20.9 | Monitoreres det i kvalitetsdatabasen, hvorvidt DMCG'ens relevante patienter tages
med pa MDT-konference?
Kommentar:
23. | Konstruktive samarbejdsrelationer
23.3 | Arbejder |i jeres DMCG for styrkede samarbejdsrelationer med alle parter
involveret i hele patientforlgbet?
Kommentar:
24. | Relevant tvaerfagligt samarbejde
24.1 | Arbejder | i jeres DMCG for udbygning af organisationens tvaerfaglige kompetencer?
Kommentar:
24.2 | Arbejder | i DMCG'en for en relevant tvaerfaglig repraesentation?
Kommentar:
24.3 | Understptter jeres DMCG etablering af relevante tvaerfaglige samarbejdsformer?
Kommentar:
25. | Kvalitetssikring af hele kraeftforlgbet pa tvaers af sektorer
25.1 | Arbejder jeres DMCG for et relevant tvaersektorielt fokus?
Kommentar:
25.5 | Understgtter jeres DMCG i samarbejde med DMCG.dk og primaersektoren opfglgning
i forhold til:
a. sygdomstilbagefald
b. rehabilitering
c. palliation
Kommentar:

O~
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Forskningsaktiviteter mv. i 2022

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

Igangvaerende aktiviteter i 2022 Antal
Protokoller 1
Projekter baseret pa DMCG'en 2
Praesentationer, herunder posters 0
Peer reviewed artikler med kobling til DMCG'en 0

Protokoller

DNOG-LOBE-01: Et randomiseret fase Ill forsgg med lomustine versus lomustine/bevacizumab som
anden linie behandling til patienter med tilbagefald af glioblastom
https://www.dccc.dk/ny-kliniske-protokoller/dnog-lobe-01/

DNOG-2: Senfglger efter stralebehandling mod hjernetumorer
https://www.dccc.dk/ny-kliniske-protokoller/dnog-2/

Projekter stgttet af DMCG'en

”Neuron-to-BrainTumor-Synaptic-Communications in glioblastoma patients — uncovering a potential
gamechanger for new therapeutic avenues”

Associate Professor and Consultant Neurosurgeon, Anders Rosendal Korshej, at Aarhus University
Hospital

” Synaptic crosstalk in glioblastoma — uncovering a potential gamechanger for new therapeutic ave-
nues” on behalf of the DNOG.

Associate Professor and Consultant Neurosurgeon, Anders Rosendal Korshej, at Aarhus University
Hospital

PhD studie om Epilepsi og primaer hjernekraeft:

Et nationalt registerstudie, hvor der anvendes nationale sundheds- og administrative registre in-
klusive DNOR med 3.763 gliom patienter i perioden 2009-2018.

Projektet belyser epilepsi som tidlig tegn pa gliomsygdom og hvilken betydning epilepsi har for
prognosen af primaer hjernekraeft samt om szerlige laegemidler imod epilepsi kan have betydning
for overlevelsen hos gliompatienter.

Prediagnosis epilepsy and survival in patients with glioma: a nationwide follow-up study from 2009 to 2018.
Mirketa Marku, Birthe Krogh Rasmussen, Susanne Oksbjerg Dalton, Klaus K Andersen, Christoffer Johansen,
Pernille Bidstrup. Journal of Neurology, June 2021

https://doi.org/10.1007/s00415-021-10668-6
https://link-springer-com.ep.fiernadgang.kb.dk/article/10.1007/s00415-021-10668-6
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Plan for 2024: 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 som indgdr i 2023-25 strategien:.

Som et nyt indsatsomrdde vil DNOG arbejde mod nationale retningslinjer for indikation af recidiv ki-
rurgi. DNOR har i januar indsamlet opg@relser omkring overlevelse, frekvens og der afventes yderlig
data vedrgrende vedrgrende regional variation.

Kontrolregimer ved intrakranielle neoplasier vil fortsat blive gennemgdet kritisk i de relevante under-
udvalg.

Mgder: Der er planlagt bestyrelsesmgde 15. marts 2024 og 1. november 2024. Videnskabelig drs-
mgde afholdes den 1. november 2024 i forlaegelse af bestyrelsesmader.
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