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1. Kort resumé

DOOG omfatter omradet for kraeft i gje og gjenhulen, der varetages af gjenafdelingerne pa Aarhus

Universitetshospital og Rigshospitalet.
Afdelingerne samarbejder om kliniske problemstillinger, forskningsprojekter og i regi af RKKP om op-

datering af nationale retningslinjer.
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2. Rapportudarbejdelse og bestyrelse

Arsberetningen 2024 for den multidisciplinaere cancergruppe er udarbejdet af:
Carsten Faber, overlaege, @jenklinikken, Rigshospitalet, carsten.faber@regionh.dk

DMCG'ens formand:
Carsten Faber

DMCG'ens bestyrelse 2024 angives i tabellen herunder:
Bestyrelsen inkluderer alle laeger, der arbejder med krzeft i @je og gjenhulen.

Navn Titel Arbejds- | Fagligt tilhgrsforhold*
sted

Carsten Faber (formand) Overlaege RH Pjenlaege

Steen Fiil Urbak (naestformand) | Overlaege AUH Pjenlaege

Jens Folke Kiilgaard Professor, overlaege RH Pjenlaege

Mette Bagger Sjgl Afdelingslaege RH Pjenlaege

Steffen Heegaard Professor, overlaege RH @Pjenlaege, patolog
Jesper Skovlund Jgrgensen Overlaege RH Pjenlaege

Peter Skov Jensen Afdelingslaege AUH Pjenlaege

Sofie Agnete Juhl Munk Afdelingslege AUH Pjenlaege

Peter Bjerre Toft Overlzaege RH Pjenlaege

Nina Gedbjerg Sgrensen Afdelingslaege AUH Pjenlaege

Morten Lyng Hggild Afdelingslaege AUH Pjenlaege

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

DOOG er organiseret fladt med en formand og en naestformand. AUH og RH er repraesenteret enten
som formand eller naestformand.

4. StatusbesKkrivelse
Hvad har vi vaeret optaget af i 2024

Hovedparten af tiden i 2024 er gdet med klinisk arbejde, da kun fa medlemmer af DOOG har afsat tid
til forskning og kvalitetsarbejde.

| gruppen har vi fortsat arbejdet pa at fa AUH og RH godkendt som clinical sites i et internationalt
multicenter studie til behandling af sma melanomer i choroidea (CoMpass).

Hvad er vores aktueller hovedproblemstillinger/udfordringer

Det er fortsat et problem, at vi ikke har en national database for okulzert melanom, der kan bidrage til
datastgttet kvalitetsudvikling. Det har ikke veeret en mulighed at genabne den tidligere RKKP-data-
base og det har ikke vaeret en mulighed at blive indlemmet i en anden RKKP-database. Begge mulig-
heder har vaeret undersggt. Der arbejdes pa alternative muligheder.

Hvad er vi lykkedes med i 2024

Data indsamlet fra AUH og RH i 2023 som led i ph.d.-studier for okulzert melanom er analyseret og
udgivet eller pa ve;j til udgivelse i 2024 og 2025.

Konsolidering af samarbejde og konsensussggning gennem manedlige telemedicinske konferencer og
faelles deltagelse i arsmgde i Stockholm i den europaeiske gruppe for okulaer onkologi (O0G).

Bidraget til afsnit vedrgrende vitreoretinalt lymfom i den opdaterede nationale retningslinje for CNS
Lymfom udgaende fra Dansk Lymfom Gruppe.

Samarbejde med nordiske kolleager (gjenlaeger, bgrnelzeeger, genetikere, interventionsradiologer) i
Nopho-regi pa at opdatere de nordiske guidelines for retinoblastom.
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5. Beskrivelse af aktiviteter iht. DMCG.dK's strategi & handlings-

plan 2023-2025

| skemaet herunder ggres ultrakort status pa de malsaetninger, der er fastlagt i DMCG.dk's Strategi &
handlingsplan 2023-2025.
Nummereringen afspejler numrene pa de malsatninger, 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 spgrgsmdl, der vedrarer dette.

De mdlsaetninger, der omhandler DMCG.dk eller gvrige parter besvares i et separat dokument, der vil
fremga af den syntese, der udarbejdes over drsberetningerne.
Nummereringen fglger strategien og kan derfor 'hoppe' i nedenstédende.

Mal Malsatning Ja | Nej
. | Kontinuerlig udvikling og opdatering af DMCG-retningslinjer efter bedste evidens

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

3. | De kliniske retningslinjer implementeres i klinikken, og relevante elementer af retningslin-

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 | Dagsordenszaetter | nye og/eller opdaterede retningslinjer ved databasens styregruppe- - -
mgder mhp. drgftelse af monitoreringsforslag anfgrt i retningslinjerne?
Kommentar: vi har ikke en klinisk kvalitetsdatabase

4. | Retningslinjer skal dekke 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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https://www.dmcg.dk/siteassets/dmcg/dmcg---om/strategi-og-handlingsplan/dmcg-strategi-og-handlingsplan-2023-2025.pdf

6. | Indikatorsaettene i de kliniske kvalitetsdatabaser danner solidt grundlag for vidensbaseret
kvalitetsudvikling af hele patientforlgbet
6.1 | Sikrer DMCG'en og databasestyregruppen at dataszettene 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:
7. | 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 Igbende afrapportering fra databaserne i de regionale
systemer??
Kommentar:
8. | Afrapportering i arsrapporter har fokus pa successer og forbedringspotentialer
8.1 | Har | en kort sammenfatning (one-pager) i arsrapporten, der angiver de vigtigste
succeser og udfordringer i det forgange ar?
Kommentar:
9. | Data auditeres og der ivaerksaettes forbedringsinitiativer pa udvalgte omrader
9.3 | 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 iveerksat relevante
forbedringsinitiativer?
Hvis ja, hvilke?
11. | Patienter tilbydes deltagelse i kliniske forsgg
11.1 | 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
12.1 | Har DMCG'en i det forgangne ar bidraget til at skaffe evidens fra real world/fase IV
undersggelser af dansk kraeftbehandling via kraeftdatabaserne?
Kommentar:
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
a. jeres databasestyregruppe?
b. i DMCG-bestyrelsen?
Kommentar:

! https://www.rkkp.dk/daglige-data/

DANSKE MULTIDISCIPLINAERE CANCER GRUPPER ééijg’ DMCG.dk



https://www.rkkp.dk/daglige-data/

15.4

Har DMCG'en i det forgangne ar forholdt sig til systematisk, organisatorisk
patientinvolvering?
Kommentar:

16.

Vigtige behandlingsvalg traeffes i samarbejde mellem sundhedspersonale og patienten

16.3

Har | i jeres DMCG arbejdet pa at identificere, udvikle og implementere beslutnings-
stptteveerktgjer 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
PRO til anvendelse i kraeftforlgbet?
Kommentar:

19.

De Multidisciplineere Team konferencer (MDT) videreudvikles

19.2

Arbejder jeres DMCG gennem site-visits og gensidig laering for en ensartet
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?
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-
konferencer ifht. om behandlingsbeslutninger er i overensstemmelse med gaeldende
retningslinjer?

Kommentar:

20.6

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

Kommentar:

20.7

Koder jeres lokale MDT-konference til LPR?
Kommentar:

20.9

Monitoreres det i kvalitetsdatabasen, hvorvidt DMCG'ens relevante patienter frem-
legges 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 tveerfagligt samarbejde
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24.1 | Arbejder | i jeres DMCG for udbygning af organisationens tveerfaglige kompetencer?
Kommentar:

24.2 | Arbejder | i DMCG'en for en relevant tvaerfaglig repraesentation?
Kommentar:

24.3 | Understgtter jeres DMCG etablering af relevante tvaerfaglige samarbejdsformer?
Kommentar:

25. | Kvalitetssikring af hele kraftforlgbet pa tveers 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:

Kommentér gerne her, hvis der er konkrete emner | gnsker Igftet i DMCG.dk forret-
ningsudvalget.
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6. Forskningsaktiviteter mv. i 2024

Igangveerende aktiviteter i 2024 Antal
Protokoller 0
Projekter baseret pa DMCG'en 9
Projekter baseret pa databasen.? 0

Projekter med nordiske samarbejdspartnere
Peer reviewede artikler med kobling til DMCG'en 2

Projekter baseret pa DMCG'en

Metastasemgnstre ved uvealt melanom

Tumorbyrde relateret til overlevelse ved metastatisk uvealt melamon

Validering af prognostiske markgrer ved metastatisk uvealt melanom

Genetik og tid til udvikling af metastaser ved uvealt melanom

AJCC-klassificering af irismelanom

Incidens af irismelanom

Omsorg efter en kraeftdiagnose: Et kvalitativt studie af foreeldrenes oplevelse af retinoblastom
Ekstern stralebehandling af intraokulaere tumorer

Behandling af Retinoblastom i Danmark

Peer reviewede artikler med kobling til DMCG'en

1. Outcome of combined cataract surgery and iris prosthesis implantation in iris melanoma pa-
tients previously treated with iridocyclectomy: A national retrospective non-comparative case
series. Nissen K, Skibsted SP, Bagger MM, Ejstrup R, Faber C, Riise P, Heegaard S, Kiilgaard JF.
Acta Ophthalmol. 2024 Aug;102(5):581-589. doi: 10.1111/30s.16610. Epub 2024 Jan 13. PMID:
38217518

2. Impact of Metastatic Pattern on Survival in Patients with Posterior Uveal Melanoma: A Retro-
spective Cohort Study. Hindso TG, Jensen PS, Sjgl MB, Nissen K, Bjerrum CW, von Benzon E,
Faber C, Urbak SF, Donia M, Svane IM, Ellebaek E, Heegaard S, Madsen K, Kiilgaard JF. Cancers
(Basel). 2024 Sep 30;16(19):3346. doi: 10.3390/cancers16193346. PMID: 39409966

2Som ny procedure i 2024, er fra RKKP sendt oversigt til DMCG-formaend over de projekter, der er initieret i det for-
gangne ar (Q4 2023 samt Q1-3 2024).
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7. Plan for 2025: planlagte aktiviteter

Vi vil gennem vores fortsatte samarbejde i DOOG arbejde for national konsensus. Dette sgger vi at
opna ved faelles telemedicinske konferencer, flles deltagelse i europaeiske arsmgder inden for oku-
leer onkologi samt gennem fzelles opdatering af nationale retningslinjer. Den nationale retningslinje
for okulzert melanom er planlagt til opdatering i Igbet af 2025.

Vi arbejder fortsat pa at opna ny viden bl.a. gennem forskning. Der arbejdes fortsat pa projekter med
bidrag fra bade AUH og RH til gavn for samarbejdet mellem vores afdelinger og ultimativt til gavn for
vores patienter.

Vi har i forvejen et teet samarbejde med privatpraktiserende gjenlaeger, som udggr vores primaere
gruppe af henvisere. Dette samarbejde afhaenger af opdateret viden om okulaer onkologi som vi s@-
ger at udbrede ved kontinuerlig undervisning. | 2025 kommer vi til at vaere optaget af planlaegning af
efteruddannelseskursus i gjenkraeft for danske gjenlaeger, som skal afholdes i forbindelse med ars-
megde for Dansk Oftalmologisk Selskab 2026. Medlemmer fra AUH og RH star som faellesarranggrer af
dette arragement.
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