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1. Rapportudarbejdelse og bestyrelse

Arsberetningen 2025 for den multidisciplinaere cancergruppe er udarbejdet af:
Professor, overlaege, dr.med. Tarec Christoffer El-Galaly

Blodsygdomme, Aarhus Universitetshospital

Email: tarec.galaly@clin.au.dk

Forperson for Dansk Lymfom Gruppe (DLG)

DMCG’ens op til tre medlemmer af DMCG.dk repraesentantskabet®:

DMCG'ens bestyrelse 2025 angives i tabellen herunder:

Navn Titel Arbejdssted Fagligt tilhgrs-
forhold*
Tarec Christoffer El-Galaly Professor, overlaege, | Aarhus Universitetshospital | Heematologi
dr. med.

Christian Bjgrn Poulsen Overlzaege Sjeellands Haematologi
Universitetshospital

Tobias Ramm Eberlein Overlege Aalborg Universitetshospital | Heematologi

Dorte Maegaard Tholstrup Afdelingslege Rigshospitalet Haematologi

Jgrn Starklint Overlaege Regionshospitalet Ggdstrup | Hematologi

Fazila Asmar Afdelingslaege Rigshospitalet Haematologi

Andriette Dessau-Arp Afdelingslaege Esbjerg og Grindsted Haematologi
Sygehus

Peter Martin Hjgrnet Kamper | Overlaege Aarhus Universitetshospital | Haematologi

Michael Roost Clausen Overlzaege Sygehus Lillebaelt Haematologi

Thomas Stauffer Larsen Professor, overleege | Odense Universitetshospital | Heematologi

Lena Specht Professor, overlaege, | Rigshospitalet Klinisk Onkologi

dr. med.

Lars Christian Gromsen Professor, overlaege | Aarhus Universitetshospital | Billeddiagnostik

Lise Mette Rahbek Gjerdrum | Professor, overleege | Sjaellands Patologi
Universitetshospital

>"(F.eks. kirurgi/onkologi/patologi/videnskabeligt selskab/ patientforening/region etc.)

11 Heematologisk Fallesforum, der er eneste tilbagevaerende ’'paraply’, kan hver DMCG stille med op til to reprasentanter udover para-
plyens formand.
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2. DMCG'ens organisation

DLG bestyrelsen
(medlemmer angivet pa forrige side)

T-celle lymfom Follikulzert lymfom CNS lymfom Sjeldne leukaemier
(MB Pedersen) (LM Pedersen) (TS Larsen) (P Jensen) CLL

(T Hgyer)

Burkitt
Radiotherapi udvalg DLBCL (J Madsen) Hodgkin

(L Specht) (TC El-Galaly) (M Hutchings) Waldenstrgm

(T Hammer)

Mantle celle lymfom Patologi Udvalg Billediagnostik Marginalzone lymfom
(H Bentzen) (LM Gjerdrum) (LC Gormsen) (MB Juul)
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3. Kort statusbeskrivelse

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

DLG hari 2025 arbejdet malrettet med en raekke omrader, som er i overensstemmelse med DMCG.dks
strategi og handlingsplan for 2023-2025.

Indenfor evidensbaseret beslutningsstgtte og national konsensus har DLG arbejdet med kliniske ret-
ningslinjer. DLG har en betydelig opgave indenfor retningslinjearbejdet, da DMCG’en er ansvarlig for
11 kliniske retningslinjer samt retningslinjer for patologi, stralebehandling og billeddiagnostik. Alle vo-
res retningslinjearbejdsgrupper har bred national repraesentation, hvilket sikrer konsensus og national
implementering. Det er DLG’s indtryk, at de nationale retningslinjer anvendes pa alle danske ha&mato-
logiske og onkologiske afdelinger, der behandler lymfekraeft, og at der er tilfredshed med retningslin-
jerne, herunder at de er meget anvendelige i klinisk praksis. Retningslinjerne opdateres i reglen hvert
andet ar dog ikke, hvis der ikke er vaesentligt nyt. Arbejdet med retningslinjerne er betydeligt, og da
der ogsa er en gget arbejdsmaenge pa de kliniske afdelinger, kan arbejdet med retningslinjer desvaerre
forsinkes i nogle tilfeelde. Der har i retningslinjer udgivet i 2025 veaeret fokus pa faglighed og anvende-
lighed. Da vores brug af ny medicin er underlagt medicinradets vurderinger af ibrugtagning, har det
givet udfordringer i forhold til balancen mellem klinisk anvendelighed og faglighed. Vi mener, at vi har
fundet en god balance, herunder har vi i de nyeste retningslinjer gjort brug af DMCG.dks vejledning
vedrgrende kliniske anbefalinger i tilfaelde, hvor medicinradet ikke har givet en generel anbefaling om
ibrugtagning.

DLG har i mange ar arbejdet intensivt med datastgttet kvalitetsudvikling, herunder fokuseret pa brug
af data til at afdeekke effekten af interventioner, hvor der ikke foreligger solid evidens fra kliniske stu-
dier. Saledes at vi i drets retningslinjer og i seneste revisioner af gvrige har kunnet reducere opfglgning
og diagnostiske procedurer betydeligt. | dag fglges de fleste helbredelige lymfomer 2-3 ar efter be-
handling, mens de kroniske i mange tilfaelde kan afsluttes efter 5 ar uden sygdomsaktivitet. Derudover
laves der feerre invasive undersggelser, og der anvendes faerre behandlingsinterventioner, hvor der
ikke foreligger solid klinisk evidens. DLG er dog udfordret af, at vi arbejder med sjeeldne sygdomme og
derfor er vi ngdt til at acceptere, at nogle interventioner er baseret pa konsensusbeslutninger og ob-
servationelle data.

De haematologiske og onkologiske afdelinger, der behandler lymfekreeft, er generelt meget forsknings-
aktive. DLG understgtter forskning, dels ved stgtteerklaeringer til nationale forsgg, afholdelse af ple-
nummgder med fremlaeggelse af forskningsprojekter og legater til forskning. De enkelte medlemmer
af DLG og DLGs retningslinjeudvalg er generelt forskningsaktive, bade hvad angar egne projekter og
deltagelse i firmasponsorerede lzegemiddelfors@gg og nationale og internationale samarbejdsprojekter.
Der er en tradition for nationalt samarbejde, hvilket har givet os et saerdeles godt forskningssamarbejde
pa tvaers, praeget af faglig anerkendelse og enighed om ngdvendigheden af samarbejde, nar der arbej-
des med sjeldne kraeftsygdomme. Dansk lymfom database har udleveret 18 forskningsudtraek, hvilket
sammenholdt med sygdommenes sjeeldenhed vidner om en meget betydelig forskningsaktivitet og ¢n-
ske om at udvikle datadrevede kliniske retningslinjer.

DLG har et godt samarbejde med vores patientforening LYLE. Der er mulighed for involvering af pati-
entreprasentant i DLG’s bestyrelsesarbejde. Vi har dog ikke patientrepraesentation i den enkelte ret-
ningslinjearbejdsgrupper. Vi er opmarksomme pa denne problemstilling, men er ikke naet til en ende-
lig konklusion.
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https://www.dmcg.dk/siteassets/dmcg/dmcg---om/strategi-og-handlingsplan/dmcg-strategi-og-handlingsplan-2023-2025.pdf

DLG er en multidiscplinzaer arbejdsgruppe med saerdeles aktiv deltagelse fra alle fagspecialer, herunder
hamatologi, patologi, onkologi og billeddiagnostik. Da lymfombehandling generelt er et hgjt speciali-
seret omrade, har vi indtil videre ikke haft taet samarbejde med primarsektoren, men det behov kan
opsta, nar flere funktioner i fremtiden flyttes ud af hospitalerne. Vi er endnu ikke helt afklaret med,
hvordan den nye kraeftplan og flytning af funktioner til det naere sundhedsvaesen kommer til at pavirke

vores kliniske drift.
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4. 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 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 sp@rgsmdl, der vedrgrer 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 falger strategien og kan derfor 'hoppe' i nedenstdende.

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 X

forsiden af retningslinjerne?

Kommentar: Generelt er retningslinjerne opdaterede, men CLL retningslinjen er des-
vaerre ikke opdateret gennem laengere tid. Da den ikke laengere er retvisende, har vi
valgt at tage den af DMCG hjemmesiden. Arbejdsgruppen for CLL er gjort opmaerksom
pa denne problematik, og de arbejder med en opdatering, som skal vaere klar i 2026.

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: Vi linker til de nye retningslinjer pa vores hjemmeside saledes, at vi altid
henviser til de nyeste. Der er reprasentanter fra alle afdelinger i retningslinjegrup-
perne. Nye retningslinjer fremlagges pa vores plenummgder.

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

Kommentar: Til dels, vi har haft fokus pa forskellige monitoreringspunkter, men de se-
neste mg@der har handlet om de vaesentlige andringer af vores database, og hvordan
disse skal handteres/implementeres.

4. | Retningslinjer skal dekke relevante tvaeergaende 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: Retningslinjegrupperne er tveerfaglige.
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: Vi har blandt andet udarbejdet generelle retningslinjer for opfglgning i ar
for at sikre, at der er den forngdne fleksibilitet.

5. | Hgj datakvalitet ved rettidig og korrekt registrering, kodning og validering
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Malszetning

Ja

Nej

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

5.2

Har jeres DMCG en LPR3-kodevejledning svarende til eget sygdomsomrade?
Kommentar:

Indikatorszettene 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 indikatorseettene 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 Igbende 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: En del af den palagte aktivitetsreducering for vores DMCG har veaeret at
gge rapportintervallet til 2 ar. Derfor har der ikke vaeret en arsrapport i ar.

Data auditeres og der iverksaettes forbedringsinitiativer pa udvalgte omrader

Auditerer | jeres resultater i den kliniske database mindst én gang arligt i databasesty-
regruppen?

Kommentar: En del af den palagte aktivitetsreducering for vores DMCG har veeret at
@ge rapportintervallet til 2 ar. Derfor har der ikke vaeret en arsrapport i ar. Nar vi be-
maerker afvigelser har vi tidligere lavet audits. Generelt er overlevelsen meget ensartet
i landet, og der har ved seneste arsrapport ikke veeret bekymrende forskelle. Der har
dog veeret forskellig registreringspraksis, hvor enkelte afdelinger desveerre har ligget
lavt for indrapportering grundet personaleudfordringer.

9.4

Er der i databasestyregruppen i det forgangne ar identificeret og ivaerksat relevante
forbedringsinitiativer?

Huvis ja, hvilke? Fokus pa automatisk indhentning af data f.eks. blodprgver for at sikre,
at vi fortsat har en anvendelig database men samtidig kan reducere klinikernes arbejde
med indtastning.

11.

Patienter tilbydes deltagelse i kliniske forsgg

2 https://www.sundk.dk/teknisk-dokumentation/daglige-data/#:~:text=Daglige%20data
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Mal Malszetning Ja | Nej
11.1 | Ggr jeres DMCG en aktiv indsats for, at der er protokoller til flest mulige patienter? X
Kommentar: Pa DLG me@der diskuteres protokoller og forsgg. Der er pa de enkelte afde-
linger fokus pa protokollerede behandlinger til alle patienter. Desvaerre er der en gene-
rel nedgang i protokoludbuddet fra firmaer, det er en generel europeisk tendens.
11.2 | Arbejder DMCG'en for national tilgeengelighed af protokollerne? X
Kommentar: Ja, vi deler information, og vi hjelper hinanden med rekruttering.
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 un- X
dersggelser af dansk kraeftbehandling via kraeftdatabaserne?
Kommentar: Se publikationsliste
12.2 | Har | i det forgangne ar arbejdet for, at der skaffes evidens fra effekt af opfglgning? X
Kommentar: Se publikationsliste
15. | Patientinvolvering pa organisatorisk niveau
15.3 | Er der patientrepraesentation i X
a. jeres databasestyregruppe?
b. i DMCG-bestyrelsen? X
Kommentar: Der er ikke fast repraesentation i DLG bestyrelsen, men der er mulighed
for patientinddragelse i bestyrelsesarbejdet jf. vores vedtagter.
15.4 | Har DMCG'en i det forgangne ar forholdt sig til systematisk, organisatorisk X
patientinvolvering?
Kommentar: Vi lavede en vedtagtsaendring for to ar siden vedrgrende mulighed for at
inddrage patienter i bestyrelsesarbejdet. Der har ikke vaeret specifikt fokus pa omradet
i 2025.
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: Vi har lavet et tillaeg til alle vores retningslinjer for at understrege at op-
felgning af patienter med lymfekraeft kan tilrettes den enkelte patients behov, og at
PRO redskaber kan inkluderes i rutineopfglgningen.
17. | Aktiv anvendelse af Patient Reported Outcomes (PRO) i kraeftforlgbet 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 kraeftforlgbet?
Kommentar: Der pagar flere projektet med udvikling af PRO.
19. | De Multidisciplinaere 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 udfeaerdiget en vejledning for kvalitetssikring af MDT-konferencerne? X
Vejledningerne skal bl.a. adressere deltagerkreds fra de ngdvendige specialer,
relevante patientgrupper og auditering.
Kommentar: Danske afdelinger har MDT’er, hvor de relevante specialer deltager (hae-
matologer, onkologer, patologer og billeddiagnostikere). Kirurgi spiller ikke nogen rolle
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Malszetning

Ja

Nej

i behandlingen af lymfekraeft. Det er vores inddtryk, at alle afdelinger har velfunge-
rende MDT strukturer.

20.3

Arbejder jeres DMCG p3, gennem de kliniske retningslinjer at sikre de ngdvendige spe-
cialers/faggruppers deltagelse ved konferencerne?

Kommentar: MDT er er en central del af vores behandlingsbeslutninger, men vi beskri-
ver ikke MDT struktur specifikt i de mange retningslinjer, da den vil veere gaeldende for
alle lymfomer (vi har ikke forskellige MDT’er). Vi vil overveje et arbejde omkring en
MDT vejledning i Igbet af det kommende ar, men vi er ogsa bevidste om, at der kan
veere forskellige MDT strukturer, der alle kan fgre til gode MDT konferencer.

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: Der vil veere fokus pa at fa det skrevet ind i alle retningslinjer fremadret-
tet. Det er skrevet ind i de netop udgivne retningslinjer for diffust storcellet B-celle lym-
fom.

20.5

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

Kommentar: Det er en god idé, men der er fa lymfomlaeger i Danmark, og der er alle-
rede et meget betydeligt stykke arbejde i forbindelse med at opdatere retningslinjer.
Det er ikke sandsynligt, at specialleeger, uden tilfgrsel af ressourcer til opgaven, kan au-
ditere hinandens MDT konferencer og behandlingsplaner.

20.6

Arbejder jeres DMCG for auditering ved de lokale MDT-konferencer ift. behandlingsbe-
slutning ved et uventet patientforlgb, sdsom uventet tidligt recidiv efter kurativt inten-
deret behandling?

Kommentar: De fleste afdelinger har forskellige typer interne mgder til at diskutere
sveere patientforlgb. DLG er ikke involveret i dette.

20.7

Koder jeres lokale MDT-konference til LPR?
Kommentar: Nej, ikke endnu.

20.9

Monitoreres det i kvalitetsdatabasen, hvorvidt DMCG'ens relevante patienter fremlaeg-
ges pa MDT-konference?

Kommentar: Vi skal have indfgrt en praksis, hvor MDT kodes, derefter kan vi monito-
rere.

23.

Konstruktive samarbejdsrelationer

23.3

Arbejder |i jeres DMCG for styrkede samarbejdsrelationer med alle parter
involveret i hele patientforlgbet?
Kommentar:

24.

Relevant tveerfagligt samarbejde

241

Arbejder | i jeres DMCG pa at udvikle relevant tvaerfagligt samarbejde og repraesenta-
tion?
Kommentar:

25.

Kvalitetssikring af hele kraftforlgbet pa tveers af sektorer

255

Understgtter jeres DMCG i samarbejde med DMCG.dk og primarsektoren opfglgning i
forhold til:

a. sygdomstilbagefald
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Mal Malszetning

Ja

Nej

b. rehabilitering

c. palliation

Kommentar: Vi er i en fase, hvor samarbejdet med almen praksis om de opgaver, vi skal
reducere pa hospitalerne, skal udvikles. Vi er fortsat usikre pa, hvor mange opgaver vi
reelt kommer til at flytte til primaersektoren.

Kommentér gerne her, hvis der er konkrete emner | gnsker Igftet i DMCG.dk forretnings-
udvalget.

DANSKE MULTIDISCIPLINAERE CANCER GRUPPER C(é‘% DMCG.dk
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5. Forskningsaktiviteter mv. i 2025

Angivelse af forskningsaktivitet dels DMCG associerede protokoller og projekter samt publikationer
baseret pa databsen.

Indseet antal i tabellen og angiv gvrige oplysninger under de relevante overskrifter.
Den aktivitet der gnskes angivet, er kun igangveerende aktivitet.

Igangveerende aktiviteter i 2025 Antal
Interventionsstudier

Projekter baseret pa DMCG'en

Projekter baseret pa databasen.? 18
Projekter med internationale samarbejdspart-

nere

Peer reviewede artikler med kobling til DMCG'en

Projekter baseret pa DMCG'en
DLG ivaerksaetter ikke selv forskningsprojekter, men bakker op om investigatorforsgg, herunder

1. ZAPGIO, et interventionsstudie st@ttet af kraeftens bekaempelse, med fokus pa forebyggelse af
osteoporose

2. DACALY, et interventionstudie stgttet af kraeftens bekeempelse og novo nordisk fonden, med
fokus pa forebyggelse af hjertesvigt efter kemoterapi

3. Aktiv:” MiChelLin” : “Characterization and clinical impact of the gut microbiota in diffuse large
B-cell lymphoma”

4. Kommende: CarMic : Gut Microbiota in Patients with Large B-cell Lymphoma Undergoing CAR-
T Cell Therapy: A Randomized Phase Il Trial Comparing Standard of Care versus a Restrictive
Antibiotic Strategy.

Projekter baseret pa databasen

Der er i 2025 udleveret 18 udtraek fra lymfomdatabasen til forskning.

Projekter med internationale samarbejdspartnere

1: Harrysson S, Eloranta S, Antonilli S, Runason Simonsen M, Sonnevi K, Brown P,
Wahlin BE, Andersson PO, Jgrgensen JM, Jerkeman M, Poulsen CB, Enblad G, El-
Galaly TC, Smedby KE. Temporal trends in relative survival of diffuse large

B-cell ymphoma in Sweden and Denmark in the era of targeted and cellular
therapies. Br J Haematol. 2025 Jun;206(6):1834-1839. doi: 10.1111/bjh.20104.
Epub 2025 Apr 23. PMID: 40266666; PMCID: PMC12166336.
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