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1. Kort resumé

DPCG har i 2024 bl.a. arbejdet med udrulningen af CIRCPAC-projektet, der vil undersgge forekomst og
betydning af cirkulerende tumor DNA og cirkulzer DNA, samt mulighed for tidlig detektion af recidiv
ud fra disse prgver. Projektet er udrullet pa alle relevante afdelinger nationalt oger 1 afdeialt 5
igangvaerende protokoller i DPCG-regi.

| databasen er der Igbende drgftelse af nye indikatorer vedr. f.eks. overlevelse, stadie, MDT-konfe-
rence, komplikationer/bivirkninger, senfglger og den palliative indsats. Der indfgres Ipbende nye vari-
able i takt med at de centrale registre vurderes at kunne levere valide data.

Som led i arsrapporten var der i 2024 fokus pa validering og korrektion af data. Opggrelsen viste ge-
nerelt fa rettelser, men for onkologisk behandling var der dog rettelser hos 25%.

Der er i samarbejde med RKKP udarbejdet et “Dashboard” med oversigt over udvikling i forekomst,
behandling og overlevelse for pancreas cancer.

Det tilstreebes at retningslinjerne Ipbende opdateres i takt med at ny forskning giver anledning til zen-
dring af anbefalingerne.

Der har i 2024 veeret fokus pa de kliniske retningslinjer i praksis ifm. tvaerfagligt, nationalt vidensde-
lingsmegde.
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2. Rapportudarbejdelse og bestyrelse

Arsberetningen 2024 for den multidisciplinaere cancergruppe er udarbejdet af:

Claus Fristrup, overlaege, ph.d., Kirurgisk afd. A, Odense Universitetshospital,
claus.wilki.fristrup@rsyd.dk

DMCG’ens op til tre medlemmer af DMCG.dk reprasentantskabet:

Claus Wilki Fristrup, Michael Bau Mortensen.

Navn Titel Arbejdssted eI (O
hold

Claus Fristrup Overlzge, Odense Universitetshospital

formand

Mogens Sall Overlaege Aalborg Universitetshospital

Michael Bau Mortensen | Professor Odense Universitetshospital Dansk Kirurgisk Sel-
skab, DKS

Carsten Palnzes Hansen | Overlaege Rigshospitalet

:ﬁnk Viborg Morten- Professor Aarhus Universitetshospital

Martine Borrisholt ﬁ;céilmgs- Aalborg Universitetshospital

Sonke Detlefsen Professor Odense Universitetshospital Dansk Patologiselskab,

i DPAS

Stephen Hamilton Overlaege Aarhus Universitetshospital

Dutoit

Deepthi Jermaly . .

Chiranth Overleege Rigshospitalet

Inna Chen Overlaege Herlev Hospital

. Afdelings- . : .
Anneli Dowler Nygaard Aarhus Universitetshospital | Dansk Selskab for
lege . .

Klinisk Onkologi,

Per Pfeiffer Professor Odense Universitetshospital | DSKO

Morten Ladekarl Professor | Aalborg Universitetshospital

Eva Fallentin Overlaege Rigshospitalet Dansk Radiologisk
Selskab, DRS

Lars Peter Larsen Overlaege Aarhus Universitetshospital eiska

Pernille Holck Skov E)iordlna- Odense Universitetshospital
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3. DMCG'ens organisation

DPCG’s styregruppe 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 periampullaer cancer (PAC)
og cancer duodeni (CD).

Ud over at sikre en ensartet og optimal kvalitet i diagnostik og behandling, skal DPCG udarbejde og
Isbende opdatere et referenceprogram, som dakker 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 skal fremme Igsning af opgaver, som beskrives af DMCG.dk og i geeldende Kraeftplaner.

DPCD Styregruppe: DPCD’s styregruppe er identisk med DPCG’s styregruppe. Databasens faglige le-
der er repraesenteret ved DPCG’s styregruppemegder 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 vedrgrende pancreascancer (PC).

Udvalget har 9 ordinzere medlemmer: 3 kirurger, 3 onkologer, 1 billeddiagnostiker, 1 patolog, 1 eks-
tra person.
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Kliniske

T Ty e Videnskabeligt udvalg

DPCG styregruppe Database styregruppe

Patologi Diagnostik og udredning

Eva Fallentin

Kirurgi Onkologi Patologi
Sone Detlefsen

Duodenal — Kirurgi
Carsten Palnaes Hansen

Michael Bau Mortensen

Onkologi
Morten Ladekarl
Per Pfeiffer

Duodenal
Liza Tabaksblat

Kirurgiske senfglger samt
medicinske og psykiske fglge

Carsten Palnaes Hansen
Claus WilkiFristrup

Pancreascyster
Lars Larsen
Claus Fristrup
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4. Statusbeskrivelse

DMCG.dk og DMCG'erne arbejder aktuelt efter en samlet strategi & handlingsplan for 2023-2025.

1 - Evidensbaseret beslutningsstgtte og national konsensus: DPCG arbejder for en kontinuerlig udvik-
ling og opdatering af DMCG-retningslinjer. Det tilstraebes at retningslinjerne Ipbende opdateres i takt
med at ny forskning giver anledning til eendring af anbefalingerne.

Der har ved arets mgder vaeret fokus pa muligheder for finde og behandle patienter med isoleret lo-
kalrecidiv. Der har i den forbindelse ogsa vaeret szerlig opmaerksomhed pa at fa udrullet CIRCPAC pro-
jektet til alle afdelinger. Muligheden for behandling af oligometastatisk sygdom i protokolleret regi
har ligeledes vaeret et fokuspunkt.

Der er i efterdret igangsat forarbejdet med revision af de kliniske retningslinjer, der forventes faerdig-
reviderede i Igbet af 2025.

2 - Datastgttet kvalitetsudvikling: DPCG sikrer vedvarende registrering af data, sa disse kan indga i
tidstro kvalitetsmonitorering og kvalitetsudvikling. DPCG og databasestyregrupper arbejder p3a, at da-
taseettene i de kliniske kreeftdatabaser afspejler hele patientforlgbet og udvalgte anbefalinger i
DMCG-retningslinjerne. Dette er dog begraenset til data fra sekundaersektoren. Der er saledes fortsat
ikke nogen monitorering af aktivitet i primaer sektoren.

Databasestyregruppen vurderer arligt indikatorssettene med henblik pa eventuel opdatering. Der er
lgbende drgftelse af nye indikatorer vedr. f.eks. overlevelse, stadie, MDT-konference, komplikatio-
ner/bivirkninger, senfglger og den palliative indsats. Der indfgres Ipbende nye variable i takt med at
de centrale registre vurderes at kunne levere valide data.

Der er i samarbejde med RKKP udarbejdet et “Dashboard” med oversigt over udvikling i forekomst,
behandling og overlevelse for pancreas cancer.

3 — Ny viden gennem forskning: | forbindelse med arsrapport for databasen er der tradition for at lave
punktnedslag med vurdering af indsats og effekt pa afgreensede omrader ud fra real-world data.
Fokus har i ar vaeret pa validitet af de indhentede oplysninger fra LPR. Da DPCD aktuelt indeholder
mulighed for klinisk validering og korrektion af data, har dette vaeret muligt. Opggrelsen viste meget
fa rettelser for langt de fleste parametre. For den onkologiske behandling, var der dog rettelser hos
25%. Der afventes fortsat adgang til data fra Sygehusmedicinregistret, hvilket forventes at kunne
fierne dette behov for korrektion.

Der arbejdes fortsat pa at udarbejde nationale protokoller med udgangspunkt i DPCG.

4 — Patientperspektiv: DPCG har siden september 2017 har fast deltagelse af patientrepraesentant,
udpeget af Pancreasnetvaerket. Styregruppen er generelt glad for deltagelsen.

5 — Evidensbaseret ensartet udredning: Der er 4 lokale MDT’er tilknyttet de 4 kirurgiske centre. Der er
lang tradition for afholdelse af MDT med god opbakning fra de relevante specialer. Siden 2018 har
der desuden veaeret ugentlig national MDT med fokus pa kirurgisk behandling. Dette har medvirket til
at sikre et nationalt ensartet kirurgisk behandlingstilbud. Det har desuden givet anledning til drgftelse
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af radiologiske kriterier og dermed sikret en ensartet bedgmmelse af den radiologiske udredning pa
tveers af landet.

6 — Samarbejde pa tveers af discipliner, fag og sektorer: DPCG er en multidisciplinaer og nationalt daek-
kende organisation. Der er generelt god opbakning til deltage i mgder og udarbejdelse af retningslin-
jer fra bade kliniske og parakliniske specialer. Dog har DPCG ikke et formaliseret samarbejde eller re-
praesentant fra primaer sektoren.
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5. Beskrivelse af aktiviteter iht. DMCG.dK's strategi & handlings-

plan 2023-2025

| skemaet herunder ggres ultrakort status pa de malszaetninger, 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 Malsaetning 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
forsiden af retningslinjerne? X
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-
ningslinjer til de faglige miljger senest 1 uge efter administrativ godkendelse? X
Kommentar:

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

4. | Retningslinjer skal dekke relevante tveergaende sygdomsomrader med hgj grad af samar-
bejde pa tvaers 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 afdakkes behov for udarbejdelse af kliniske retningslin-
jer inden for opfglgning samt rehabilitering og palliation med involvering af relevante X
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-
tetsmonitorering og kvalitetsudvikling? X
Kommentar:

5.2 | Har jeres DMCG en LPR3-kodevejledning svarende til eget sygdomsomrade? X
Kommentar:
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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 ivaerkszettes 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?
Huvis ja, hvilke? Fokus pa forskel i onkologsk behandling pa tveers af landet.
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/
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15.4 | Har DMCG'en i det forgangne ar forholdt sig til systematisk, organisatorisk X
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- X
stptteveerktgjer i relevante beslutningssituationer?
Kommentar:
17. | Aktiv anvendelse af Patient Reported Outcomes (PRO) i kreftforlgbet 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 Multidisciplinaere Team konferencer (MDT) videreudvikles
19.2 | Arbejder jeres DMCG gennem site-visits og gensidig leering for en ensartet
konferenceform pa nationalt niveau?
Kommentar: Der afholdes ugentlig national MDT
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 X
specialers/faggruppers deltagelse ved konferencerne?
Kommentar: Der er ikke oplevet problemer med deltagelse af relevante specialer
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: Alle patienter med almen tilstand, der berettiger behandling, tilstraebes
at blive gennemgaet til MDT
20.5 | Arbejder jeres DMCG for regelmaessig stikprgvebaseret auditering af de lokale MDT- X
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- X
beslutning ved et uventet patientforlgb, sdsom 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- X
legges pa MDT-konference?
Kommentar:
23. | Konstruktive samarbejdsrelationer
23.3 | Arbejder |i jeres DMCG for styrkede samarbejdsrelationer med alle parter X
involveret i hele patientforlgbet?
Kommentar:
24. | Relevant tvaerfagligt samarbejde
10



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 5
Projekter baseret pa DMCG'en 5
Projekter baseret pa databasen.? 4
Projekter med nordiske samarbejdspartnere 1
Peer reviewede artikler med kobling til DMCG'en 1

Projekter baseret pa DMCG'en

e DPCG-01: A national, randomised phase Il study of chemotherapy to vulnerable patients with inopera-
ble pancreas cancer

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

e 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 recurrence
and survival and changing prognosis over time

e TAILOR-PANC: Molecularly Tailored Therapy versus Standard Care in Advanced Pancreatic Cancer
(DPCG-02)

e EarlyCarePan: Early Palliative Care for Patients with Advanced Pancreatic Cancer

Projekter baseret pa databasen

e The Value of Regular CT Scanning During Adjuvant Chemotherapy After Surgery for Pancreatic Cancer

e Symptom burden and quality of life in patients with pancreatic cancer at admission to specialized palli-
ative care.

e Betydningen af praeoperativ endoskopisk ultralydsvejledt nalebiopsi for overlevelsen af patienter med
malign tumor i pancreas

e C(linical impact of pancreatic cancer resection margin status in a nationwide population-based cohort

Projekter med nordiske samarbejdspartnere

Labori, Knut Jgrgen, Svein Olav Bratlie, Bodil Andersson, Jon-Helge Angelsen, Christina Bidrserud,
Bergthor Bjornsson, Erling Audun Bringeland, m.fl. “Neoadjuvant FOLFIRINOX versus Upfront Surgery
for Resectable Pancreatic Head Cancer (NORPACT-1): A Multicentre, Randomised, Phase 2 Trial.” The
Lancet. Gastroenterology & Hepatology 9, nr. 3 (marts 2024): 205-17.
https://doi.org/10.1016/52468-1253(23)00405-3.

Peer reviewede artikler med kobling til DMCG'en

Aaquist, Trine, Claus W. Fristrup, Jane P. Hasselby, Stephen Hamilton-Dutoit, Mikkel Eld, Per Pfeiffer,
Michael B. Mortensen, og Sonke Detlefsen. “Prognostic Significance of Margin Clearance in Pancreati-
coduodenectomy Specimens with Pancreatic Ductal Adenocarcinoma in a Danish Population-Based
Nationwide Study.” HPB : The Official Journal of the International Hepato Pancreato Biliary Associa-
tion 25, nr. 7 (juli 2023): 826-35. https://doi.org/10.1016/j.hpb.2023.03.016.

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

Anfgr her en kort prosabeskrivelse af DMCG'ens planlagte aktiviteter i det kommende Gr, med
udgangspunkt i de strategiske indsatsomrdder som indgdr i 2023-25 strategien:.

e Evidensbaseret beslutningsstgtte og national konsensus
o Planlagt revision af retningslinjer
o Der arbejdes fortsat pa en national evaluering af betydning af national mdt i forhold til be-
handlingsplan for den enkelte patient.
e Datastgttet kvalitetsudvikling
o Databasen forventes at skulle overga til ren LPR baseret. Dette vil kraeve en del arbejde
bade teknisk i forbindelse med omlagning men ogsa klinisk med udarbejdelse af kodevej-
ledninger samt efterfglgende validering af data.
o Afventer fortsat at data fra Sygehusmedicinregistret kan anvendes
e Ny viden gennem forskning
o Understgtte nationale projekter omkring pancreas cancer — bade nye og igangvaerende
projekter.
e Evidensbaseret ensartet udredning
o Feerdiggerelse af fgrste version af national anbefaling om udredning og kontrol af pan-
creas cyster.

Andet:
Udover de vanlige styregruppemgder forventes at videreudvikle et nationalt vidensdelingsmgde for
bade laeger og sygeplejersker.
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