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Rapportudarbejdelse og bestyrelse

Arsberetningen 2025 for den multidisciplinaere cancergruppe er udarbejdet af:
Christian Bonde Pedersen. Overlaege PhD, Odense Universitetshospital, Neurokirurg DNOG email:chri-

stian.bonde@rsyd.dk

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

versitetshospital

Christian Bonde Overlaege Neurokirurgisk Afdeling, Odense Neurokirurg

Pedersen Universitetshospital

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

Slavka Lukacova Overlaege Onkologisk Afdeling, Arhus Uni- Onkolog

DMCG'ens bestyrelse 2025 angives i tabellen herunder:

let

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

Kére Ettrup Overleege 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 Afdelingsleege 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 | Afdelingslaege Neurokirurgisk Afdeling, Arhus Neurolog
Universitetshospital

Emilie Lund Laursen Afdelingslaege Neurologisk afdeling, Neurolog
Rigshospitalet

Vibeke André Larsen Overlaege Radiologisk Afdeling, Rigshospita- | Neuroradiolog

11 Hematologisk Fallesforum, der er eneste tilbagevaerende 'paraply’, kan hver DMCG stille med op til to repraesentanter udover para-

plyens formand.
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Nina Nguyen Overlaege Nina Nguyen, Radiologisk Afde- Neuroradiolog
ling, Odense Universitetshospital
lan Law Overlaege Klinik for Klinisk Fysiologi, Nu- Nuklearmediciner

klear Medicin & PET, Rigshospita-
let

>k(F.eks. kirurgi/onkologi/patologi/videnskabeligt selskab/ patientforening/region etc.)
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1. DMCG'ens organisation

Dansk NeuroOnkologisk Gruppe

Bestyrelsen?
Kirurgigruppen? Onkologigruppen3 Patologigruppen
A 4
v Straleterapiudvalg®
Neurologigruppen® N Radiologi og nukle-
7

armedicingruppen

A 4 A
Gliom retningslinje Meningeom ret-
gruppen?® ningslinje gruppen®

IMedlemmer af DNOG'’s bestyrelse er angivet i forrige afsnit

ZKirurgigruppen: 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, formand. (8ben gruppe med deltagelse af onko-
loger og fysikere fra alle relevante straleterapicentre)

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, Nina Nguyen og lan Law

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

sen, , Nina Nguyen, Anders Korshgj, David Scheie, Emilie Lund Laursen

9 Meningeom retningslinje gruppen: Jane Skjgth-Rasmussen, Aida Muhic, David Scheie, Emilie Lund
Larsen, Nina Nguyen, Christian Bonde Pedersen og Steinbjgrn Hansen
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2. Kort statusbeskrivelse

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

Kort statusbeskrivelse

DNOG har afholdt to bestyrelsesmgder i 2025: den 14. marts og den 7. november. Herudover blev der af-
holdt et videnskabeligt arsmade den 7. november 2025 i forleengelse af bestyrelsesmadet. Temaet for det
videnskabelige arsmade var "Fremtidige behandlinger af hjernetumorer”.

Som beskrevet i den seneste arsberetning og i “Plan for 2025" har der veeret flere centrale fokusomrader
for DNOGs arbejde i lgbet af aret.

Vi har pabegyndt arbejdet med patient- og pargrendeinvolvering i DNOG-regi. Hjernetumorforeningen var
repraesenteret ved sin formand pa bestyrelsesmadet den 7. november, og der er efterfalgende aftalt kvar-
talsvise opfalgningsmader mellem hjernetumorforeningen og DNOG-formanden.

| forhold til retningslinjearbejdet er der gennemfart en grundleeggende revision af kontrolforlgbene for ny-
ligt diagnosticerede meningeomer. Revisionen bygger pa saerkapitlet i DNOR samt gvrige indsamlede data.
Datagrundlaget er omfattende og unikt, hvilket har muliggjort udarbejdelsen af nye retningslinjer med en
markant reduktion i antallet af kontrolscanninger sammenlignet med europeeiske retningslinjer. Dette vil
bade reducere ressourceforbruget og lette patienternes behov for fremmade.

| 2025 har EU’s leegemiddelagentur, European Medicines Agency (EMA), godkendt et nyt lovende praeparat
til behandling af en mindre gruppe hjernetumorer: IDH-muterede lavgradstumorer. Der har veeret dialog
mellem hjernetumorforeningen og DNOG vedrgrende de patienter, som har modtaget behandlingen via
"early access”-ordningen, og som nu ikke leengere kan fa den gratis. DNOG har besluttet at afvente Medi-
cinradets afgarelse forventet ultimo 2026.

| det kommende ar skal DNOG revidere de geeldende retningslinjer for behandling af gliomer. Derudover
agnsker DNOG en bedre belysning af behandlingen af cerebrale metastaser. Dette arbejde forventes at
skulle forega pa tveers af relevante DMCG-grupper, og mulighederne for et sddant samarbejde vil blive un-
dersagt.
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3. 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 mdlseaetninger, 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 nedenstdende.

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

Kommentar:
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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 kreeftdata-
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:

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 iveerksat relevante
forbedringsinitiativer?
Hvis ja, hvilke?

11.

Patienter tilbydes deltagelse i kliniske forsgg

111

Ggr 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 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: Vi arbejder mdlrettet herpd, og er allerede i gang med samarbejde med
hjernetumorforeningen herom.

2 https://www.sundk.dk/teknisk-dokumentation/daglige-data/#:~:text=Daglige%20data
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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 Multidisciplinzere 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, sdsom uventet tidligt recidiv efter kurativt
intenderet behandling?

Kommentar:

20.7

Koder jeres lokale MDT-konference til LPR?
Kommentar: Det er ikke afklaret om der en gennemgaende kodning alle steder.

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 pa at udvikle relevant tveerfagligt samarbejde og repraesenta-
tion?
Kommentar:

25. | Kvalitetssikring af hele kraftforlgbet pa tveers af sektorer

25.5 | Understgtter jeres DMCG i samarbejde med DMCG.dk og primaersektoren opfglgning
i forhold til:

a. sygdomstilbagefald

b. rehabilitering

c. palliation

Kommentar: Patienterne folges livslangt pé behandlende afdelinger.

Kommentér gerne her, hvis der er konkrete emner | gnsker Igftet i DMCG.dk forret-
ningsudvalget.
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4. 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.? 2

Projekter med internationale samarbejdspart-
nere

Peer reviewede artikler med kobling til DMCG'en

Projekter baseret pa DMCG'en

Projekter baseret pa databasen
Der sammenskrives artikler af data fra “Meningeom saerkapitel” og
"Re-operation ved progression af patienter med glioblastom i Danmark”

Projekter med internationale samarbejdspartnere

Peer reviewede artikler med kobling til DMCG'en

Andet

3 SundK har fremsendt oversigt til DMCG-formzend over de projekter, der er initieret i det forgangne ar.
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